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MÉMOIRES ORIGINAUX 


ACTION DES RAYONS X SUR LE LYMPHOCYTOME 
(ЕТОРЕ CLINIQUE ET HISTOLOGIQUE) 


Par MM. J. BELOT, L. МАНАМ et CAILLIAU (Hôpital Saint-Louis) 


De toutes les tumeurs maligaes, celles qui apparaissent au cours de l'évolution du 
Iymphocytome et du mycosis fongoide, sont les plus sensibles à l'action des rayons de 
Rentgen. Elles disparaissent parfois avec une telle rapidité que l'on s'est demandé 
s'il existait une relation de cause à effet entre l'irradialion et la régression du néo- 
plasme, ou s'il s'agissait d'une 
coincidence. 

L'expérience a montré que 
c'était bien à l'action des rayons 
de Rœntgen qu'élait due la fonte 
totale et rapide des éléments 
irradiés; l'étude histologique des 
inodifications cellulaires a permis 
d'étudier les processus de deslruc- 
tion el de réparation. 

C'est sur une malade du ser- 
vice de M. Hudelo que nous avons 
pu suivre de trés prés les modifi- 
calions objectives provoquées, par 
la radiothérapie. Des biopsies, suc- 
cessivement pratiquées pendant le 
cours de la régression, nous ont 
montré les modifications histolo- 
giques paralléles. 

L'observation clinique de cette 
malade est rapportée longuement 
par MM. Hudelo, Cailliau et Ri- Fig. 1. — Eléments de lymphocytome avant traitement. 
chon, dans le Bulletin de la Société 
francaise de Dermatologie de décembre 1923. Nous la résumerons brièvement. 

П s'agit d'une femme de 47 ans, qui vers la fin d’août 1925 vit apparaître sur les 
membres inférieurs el en peau saine quelques petites tuméfactions indolores ; elles aug- 
mentent assez vite en nombre et en volume. 

Lorsque cette malade nous est confiée pour le traitement radiothérapique, on décéle 
8 tumeurs localisées aux membres inférieurs; les plus petites, de la grosseur d'un pois, 
sont sous-cutanées recouvertes d'une peau d'aspect normal. Les autres forment де véri- 
tables tumeurs cutanées, réguliérement arrondies, nettement limitées, faisant une 
saillie hémisphérique du volume d'une noix à une orange; le tégument est de teinte rouge 
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sombre. Ces tumeurs sont hypodermo-dermiques faisant corps avec la peau environ- 
nante el glissent parfaitement sur les plans profonds. 

On n'a jamais constaté de prurit ou d'éruption cutanée d'aucune sorte. 

La formule sanguine est sensiblement normale; tout au plus, le nombre des leuco- 
cyles est-il un peu élevé : 8400. 

L'évolution el l'aspect de ces tumeurs font penser à un mycosis fongoide à tumeurs 
d'emblée. L'examen histologique, pratiqué et discuté plus loin, montre qu'il s'agit d'une 
néoplasie maligne, correspondant à la variété dite « lymphocytome typique ». 

Au cours du traitement de nouveaux éléments apparaissent. Après les membres 
inférieurs d'autres ré- 
gions du corps sont al- 
teintes, tronc, cou, face, 

membres supérieurs. 

Ces diverses tu- 
meurs présentent un vo- 
lume trés variable, les 
plus grosses atteignent 
les dimensions d'un gros 
poing d'adulte. 
| Nous sommes ainsi 
appelés à traiter succes- 
sivement, en l'espace 
d'uneannée, 58 tumeurs, 
qui subissent toutes la 
même évolution cli- 
nique. 

Chacune reçoit, en 
une fois, une dose de 8 


Fig. 2. — Une grosse tumeur de lymphocytome avant traitement. àl0H dun rayonnement 
de pénétration moyenne 
(étincelle équivalente — 25 centimètres) filtré à travers 8 millimètres d'alumi- 


nium. 

L'action est trés rapide et comme dans tous les cas de tumeurs à grande radio-sensi- 
bilité, la période latente est excessivement courte, presque nulle, car pour certains 
éléments nous avons pu constater la diminution d'un tiers, 18 heures aprés l'irradiation. 
En général, au bout de 4 jours, la néoplasie a complélement disparu. À son emplace- 
ment, la peau a repris sa souplesse et son élasticité ; seule une macule brune révèle sur 
le tégument le siége de l'ancienne lésion. 

Malgré cette résorplion massive et rapide du tissu malin, nous n'avons jamais eu à 
constater de phénomènes toxiques, quoique parfois nous ayons traité deux ou trois 
tumeurs par semaine. L'état général déjà précaire, du fait d'une tuberculose pulmonaire, 
ne fut jamais altéré à la suite des irradiations. 

Pendant la préparation de ce travail cette malade fut hospilalisée dans le service de 
M. Dupuy-Dutemps, ophtalmologiste de l'hópital Saint-Louis, pour une exophtal- 
mie très marquée, indolore, et non réductible de l'œil droit avec ecchymoses palpebro- 
conjonctivales et chémosis. L'examen du fond de l'œil révèle, en outre, un large décol- 
lement de la rétine en deux parties, dont l'aspect fait penser de suite à un décollement 
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par néoformation. On porte le diagnostic de néoplasie intra-orbitaire et de chorio- 
rétine par métastase. | 

Nous ne voulons pas nous étendre sur les lésions oculaires constatées, cette 
nouvelle localisation toute spéciale et exceptionnelle ayant fait l’objet d’une communi- 
cation de MM. Dupuy-Dutemps et Charpentier. 

Mais nous tenons à signaler que le diagnostic de lymphocytome oculo-orbitaire fut 
confirmé par les effets du traitement radiothérapique. 

En effet, une dose de 10 H détermina, comme pour les localisations cutanées, une 
régression rapide : 4 à 5 jours après l'irradiation, l'exophtalmie est trés sensiblement 


Fig. 3. — Lymphocytome, tumeurs non traitées et tumeurs disparues dont il ne reste aucune trace 
que la pigmentation. 


diminuée et le décollement rétinien supéro-externe est presque complétement réduit. 
Quelques jours plus tard la malade meurt de cachexie ('). 

Nous avons cru intéressant de suivre histologiquement les modifications determi- 
nées dans l'intimité des tissus néoplasiques par le traitement radiothérapique. 

А cet effet nous avons pratiqué sur une grosse tumeur de la cuisse plusieurs 
biopsies échelonnées (20 heures, 2 jours 1/2 et 4 jours 1/2 aprés l'irradiation); le but 
principal de ce travail est de rapporter les modifications histologiques que nous 
ратез ainsi constater. 

Une premiére biopsie faite avant tout traitement ne laisse pas de doute sur la 
nature de l'affection. 

Sous l'épiderme atrophié et hyperkératosé, séparée de lui par une bande de tissu 
fibroide trés pauvre en cellules, est une tumeur composée de petites cellules rondes, 
serrées les unes contre les autres. Ces cellules sont plus volumineuses que les lympho- 
cytes normaux, leur protoplasme est plus étendu, le noyau plus clair, les nucléoles 


(*) DuPuv-DurEwrs et CHARPENTIER. — Lymphocytome à localisations orbitaire et intraoculaire (Bulletin 
de la Société d'ophtalmologie, Janvier 1925). 
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hypertrophiques. Ces noyaux sont parfois volumineux, bosselés, à tendance bourgeon- 
nante, parfois en voie de caryocinèse. 

Dans la zone d'envahissement, on constate la dissociation des faisceaux conjonctifs 
par les cellules néoplasiques et, par place, son remaniement en tissu réliculé. Mais le 
plus souvent le réticulum manque, attestant le trouble profond de la cellule néopla- 
sique. Les glandes sont alrophiées ou disparues, le tissu élaslique est détruit. Des vais- 
seaux béants, dépourvus de parois propres et dont la lumière est limitée par les cellules 
néoplasiques, sillonnent la tumeur. Il s'agit donc d'une néoplasie correspondant à la 
variété « lymphocytome typique », tumeur identique au sarcome à petites cellules rondes, 
sarcome globo-cellulaire et due à la prolifération d'une seule variété cellulaire déviée 
de son type, le lymphocyte 
dans le cas particulier. 

On sail que le mycosis 
fongoide comporle généra- 
lement Lrois phases dans son 
évolution hislologique: la 
phase inflammatoire de l'éry- 
thème prémycosique, la 
phase de lumeur inflamma- 
Loire oü le complexus histo- 
logique comprend à la fois 
des éléments inflammatoires 
el néoplasiques ; la phase de 
tumeur pure oü les éléments 
inflammatoires sont exclus 
progressivement au profit 
des éléments néoplasiques. 
Le lymphocytome ои le 
lymphadéno-sarcome, tu- 
meurs pures, sont l'aboutis- 
sant ultime de la lésion. 

Or, certaines tumeurs mycosiques peuvent apparaitre d'emblée sans phase érythé- 
mateuse préalable, c'est le mycosis à tumeurs d'embléc. On observera dans cette forme, 
tantôt des tumeurs inflammatoires, tantôt des néoplasies malignes pures. Dans се 
dernier cas, il n'est pas possible de différencier le mycosis fongoide à tumeurs d'emblée 
du lymphocytome ou lymphadéno-sarcome primitif de la peau. Le cas ici éludié appar- 
tient à cette catégorie de tumeurs. 

Déjà 20 heures après l'irradiation, les cellules sont modifiées; les noyaux se foncent, 
le protoplasme se rétracte : rarement à celte phase il se creuse de vacuoles, mais il 
prend sous l'effet des colorants une teinte acidophile d'autant plus caractéristique qu'il 
s’agit de tissu lymphoide dont on connait les affinités basophiles. En outre, les éléments 
cellulaires qui, dans les tumeurs conjonctives, ne sont jamais cohérents, semblent ici se 
fusionner, s'agglutiner : les limites cellulaires deviennent indistinctes, et on remarque 
des amas protoplasmiques multinucléés. Des noyaux pycnoliques se fragmentent, et 
tandis que la masse protoplasmique dont ils dépendent semble se résorber, les débris 
nucléaires se rassemblent en blocs hyperchromatiques foncés, ou restent à l'état pous- 
siéreux (caryorhexis). On remarque l'inégale répartition des lésions et l'absence de 


Fig. 4. — Lymphocytome. Grossissement 1/600. — Tumeur non traitée. 
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sclérose. Le tissu conjonctif parait gonflé, hyalin, les affinités colorantes habituelles 
sont modifiées. Les vaisseaux ne paraissent pas lésés. 

Les cellules mobiles sont entrées еп diapédèse sous l'influence de l'irradiation; 
elles se mélangent aux cellules néoplasiques. Dés lors la tumeur perd ses caractéres de 
néoplasme pur, l'afflux des lymphocytes et des polynucléaires extravasés lui sonne 
l'apparence des sarcomes infectieux. 

Cet exode de cellules lymphoïdes semble être le premier mode de réaction de défense 
provoqué par les irradiations, il est d’ailleurs très intense, 

En somme, à cette première phase, on note le début d'une nécrose massive ou de 
lésions destructives plus ou moins sélectives des cellules néoplasiques et du stroma, et 
l'infiltration des cellules mo- 
biles diapédésées dans la 
tumeur. La cellule néopla- 
sique accuse un élat de souf- 
france trés net qui se traduit 
par l'acidophilie et l'état 
dystrophique de son proto- 
plasme et par les modifica- 
lions du noyau. Mais l'élé- 
ment cellulaire n'est pas dé- 
truit entièrement, et de nom- 
breux territoires tissulaires 
attestent encore une grande 
vitalité. 

Deux jours et demi aprés 
l'urradialion, les tissus sont 
{гёз modifiés par la nécrose 
diffuse ou circonscrite des 


cellules et du slroma, par Fig. 5. — Lymphocytome. Grossissement 1/600. — 30 heures après l'irradiation. 
l'abondance de l'infiltration 

lymphoïde et l'apparition d'un tissu de granulation, par les néoformations vasculaires 
et l'édification de bourgeons charnus. 

Les lésions cellulaires sont intenses : le protoplasme prend un aspect granuleux ou 
hyalin; une vacuolisation, débutant par l'élargissement de l'espace périnucléaire de 
Ranvier, aboutit souvent à la vacuolisation totale de l'élément. Là où il est conservé, le 
protoplasme prend une teinte acidophile. Le noyau prend fréquemment l'aspect pycno- 
tique foncé, qui fait prévoir sa mort prochaine : tantót il se fragraenle (caryorhexis), 
tantôt il subit la liquéfaction (caryolyse) et de nombreuses cellules néoplasiques à 
protoplasme acidophile, trouble, granuleux ou hyalin, manquent de noyaux ou possèdent 
des noyaux à peine teintés. 

D'autres éléments cellulaires, alteints dans leur noyau et leur protoplasme, sont 
Lolalement liquéfiés et, à leur place, on distingue des amas granuleux que les macro- 
phages issus par diapédése viennent phagocyter. D'autres cellules semblent confondre 
leur protoplasme et se fusionner en'plasmodes étendus pourvus de 5 à 4 noyaux. 

Nous avons observé parfois. dans certains vaisseaux, la présence de cellules aty- 
piques de lymphocytoine, fait qui peut être un argument en faveur du danger des irra- 
dialions de trop faible quantité. 
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En somme, les lésions provoquées sont des lésions de nécrose, nécrose massive ; 
mais ce n'est pas encore la résorplion du tissu néoplasique. Par places, c'est la nécrose 
par coagulation du protoplasme (aspect hyalin, blocs homogènes); ailleurs, c'est la 
nécrose par liquéfaction du protoplasme (état dégénératif avec vacuolisation péri- 
nucléaire ou liquéfaction totale); parfois c'est la nécrose du noyau avec ou sans acido- 
philie. Des macrophages, issus en grand nombre des vaisseaux, viennent phagocyter 
ces éléments partiellement détruits ; les uns sont remplis de débris protoplasmiques ou 
de noyaux pycnotiques (tingible Körper) ; d'autres, au repos, sont criblés de vacuoles ; 
ces derniers, appelés à se transformer en fibroblastes, font prévoir la sclérose pro- 
chaine. Par places, on observe la dystrophie érytrophile des éléments lympho-conjonctifs 
avec ses caracléres 5рё- 
ciaux, édifiant parfois des 
types cellulaires géants, du 
type de Langhans. Cette 
réaction des cellules lym- 
pho-conjonctives du stroma 
est à distinguer de la réac- 
tion des cellules néoplasi- 
ques irradiées susceptibles 
de réaliser par leur fusion 
protoplasmique et nucléaire 
des éléments giganto-cellu- 
laires ou giganto-nucléaires 
(noyaux en framboise), élé- 
ments qui révèlent, comme 
l'indique Daéls, la « perte 
des fonctions caryocinéti- 
ques, véritable régression 
inverse de la prolifération 
maligne ». 

Le stroma semble avoir réagi victorieusement et complète la destruction nécro- 
lique qui se manifestait au stade précédent. Le réticulum de la tumeur persiste et 
s'épaissit. Les fibroblastes ont élaboré des fibrilles, et des travées scléreuses com- 
mencent à s'édifier, édification qui semble facilitée par les néoformations vasculaires, 
comme nous le verrons plus loin. Ainsi, la substance fondamentale du tissu conjonctif 
est augmentée, la substance précollagène se forme et remplace progressivement le 
tissu adipeux, qui se résorbe. Une cirrhose de tissu collagéne segmente les masses 
néoplasiques méconnaissables, et dans ces territoires morcelés s'infiltrent des éléments 
lymphoïdes mobiles et s'engagent les points d'accroissement des vaisseaux de nouvelle 
formation. Aux lésions dégénératives de la première phase s'adjoint la prolifération des 
cellules lymphoides formant un tissu de granulation, granulome, et des néoformations 
vasculaires constituant un bourgeon charnu. Ce sont là des aspects histologiques qu'il 
est étonnant de voir apparaitre d'une façon si précoce dans le territoire malade irradié. 

Le granulome, à peine ébauché à la période précédente, acquiert dans cette 
2° phase tout son développement. En effet, aux lésions de nécrose cellulaire viennent 
s'ajouter les réactions cytologiques générales des processus inflammatoires. À travers 
la paroi des vaisseaux ectasiés, dont l'endothélium est épaissi, émigrent des cellules 


Fig. 6. — Lymphocytome. Grossissement 1,600. 6 jours 1/2 apres l'irradiation. 
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mobiles (polynucléaires, mononucléaires, macrophages), tandis que transsude le sérum. 
Les cellules fixes sont hypertrophiées, multipliées par mitose; résorbant le collagène, 
la graisse, l'élastine, elles ont perdu leurs éléments de différenciation, se sont mobilisées 
et adaptées aux fonctions auxquelles elles se trouvent incitées et, dans le cas parli- 
culier, à la macrophagie des cellules détruites еі nécrosées. Sous l'influence des 
plaquettes sanguines entrainées par diapédése ou nées de la plasmatose des cellules 
conjonctives, la fibrine est précipitée. Mais la macrophagie se fait sans éclat, sans 
abcès, et, suivant les lois établies par Dominici, d'une part, par Achard et Leeper, 
d'autre part; le stade de polynucléose neutrophile observé dans la premiére phase fait 
place peu à peu au stade de mononucléose. 

. En certaines régions, l'évolution du granulome est plus avancée encore et on voit 
se produire tantót une réaction dystrophique des tissus (cellules épithélioides, cellules de 
Langhans (fusions et gigantisme cellulaire et nucléaire) ; tantót une réaction de sclérose 
(atrophique ou dystrophique) ; tantót une réaction de vascularité. Celle-ci s'accuse par 
une prolifération de l'endothélium vasculaire, l'infiltration lymphoide des membranes 
interne et advenlice, la disparition de la tunique moyenne, les manchons péri- 
vasculaires. 

En de nombreux points, les vaisseaux sanguins ont poussé des pointes d'accroisse- 
ment vers la région irrilée et les cellules endothéliales font hernie dans le tissu inter- 
stitiel : de là les saillies anguleuses, effilées en pointe, observées sur ces vaisseaux, 
saillies qui s'accroissent progressivement par la division des cellules endothéliales. 
Leur pénétration dans le tissu conjonctif ambiant forme un bourgeon cellulaire, plein 
d'abord, qui se creuse peu à peu d'une lumiére en continuité avec celle du vaisseau 
originel. Ainsi se forme dans les tissus irradiés le réseau néo-capillaire, le bourgeon 
charnu. ` | | 

Nous avons recherché la dégénérescence fibrinoide des vaisseaux, citée par Letulle; 
nous n'avons observé que la coagulation du fibrinogène, à la limite du tissu vivant et du 
tissu mort, sous l'aspect d'un réticulum fibrineux envahi par des polynucléaires. 
L'ensemble des formations néo-vasculaires, des cellules d'origine conjonctive .et 
d'origine diapédétique, forme donc, au 9" stade de l'irradiation, un granulome complet. 
La macrophagie y est active et prépare la sclérose observée au stade suivant. — 

Les biopsies pratiquées 4 jours et demi après l'irradiation montrent que l'exsudation 
el la diapédése ont cessé et que les cellules du granulome se sont adaptées à d'autres 
fonctions que la macrophagie : les unes se sont immobilisées (cellules fixes) ; d'autres 
ont subi l'évolution adipeuse. Aussi rencontrons-nous de nombreux fibroblastes à 
noyaux clairs et prolongements filamenteux, élaborant du collagéne, comme on voit le 
fait se produire dans la régénération et les cicatrisations des plaies. Peut-étre les fibro- 
blastes empruntent-ils, pour ce travail, des éléments aux sucs plasmatiques, à la 
fibrine, par exemple, suivant l'hypothése de Nageotte. Le résultat de ce travail est une 
sclérose hypertrophique, le plus souvent. On n'observe pas sur nos préparations 
les éléments d'une sclérose qui rétracte, en élouffant les éléments nobles des tissus, 
mais le processus inflammatoire persiste, comme dans les cirrhoses hypertrophiques, 
dans la maladie de Banti, dans la rate des paludéens. 

Par places, cependant, les deux types, atrophique et hypertrophique, sont associés 
el, à côté de l'aspect précédent, on voit des régions peu irritées où les fibroblastes 
s'allongent et s'effilent en fibrilles conjonctives gréles et sinueuses; tantôt on observe 
de larges travées scléreuses presque hyalines, trés pauvres en éléments cellulaires. 
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L'hypergenése du tissu élastique est mise en évidence par les colorations électives, 
qui montrent tantót des arborisations fines et serrées, en résilles de l'élastine acido- 
phile, tantót les placards plans et amorphes de l'élacine basophile de Unna. Ces 
réactions hyperplasiques sont toujours prédominanles autour des vaisseaux qui parfois 
nous ont paru atteinls d'endartérite oblitérante. | 

` En somme, le tissu de granulation et le bourgeon charnu, constitués essentielle- 
ment de cellules lympho-conjonctives et de vaisseaux néoformés, semblent, comme 
dans la guérison des plaies, utiliser les filaments et les blocs de fibrine rencontrés dans 
les tissus qui servent de support et de charpente aux cellules endothéliales ou conjonc- 
lives et aux points d'accroissement des vaisseaux de nouvelle formation. La charpente, 
| | primitivement fibrineuse, est 
solidifiée par les anastomo- 
ses des cellules fixes et sur- 
tout par l'apparition des 
fibrilles du tissu conjonctif, 
par l'hypergenése du lissu 
élastique qui compléte et as- 
sure la réparation. 

La cellule néoplasique, 
telle que la conçoit l'école 
contemporaine, est un élé- 
ment, qui, par un processus 
encore inconnu, est sous- 
trait au frein régulateur que 
les tissus exercent les uns 
sur les autres, frein qui as- 
sure sa reproduction régu- 
liére et normale Son rythme 


Fig. 7. — Lymphocytome. Grossissement 1:600. — 4 jours 1/2 après l'irradialion. vital déjà troublé sera plus 

perturbé encore, du fait des 
radiations, et la cellule vouée déjà, par les modifications de son élat physico-chimique, 
à un fin prématurée, va succomber plus rapidement; elle est, de par sa cancérisation, 
essentiellement radio-sensible. 

Cette radio-sensibilité suffit-elle à expliquer sa disparition rapide, au cours du 
traitement radiothérapique, des néoplasies lymphoides? On ne peut nier qu'elle ait, 
dans le cas particulier, une certaine importance, mais il parait vraisemblable que 
d'autres influences ont да intervenir. | 

Les cultures de tissus suivant les méthodes de Carrel, ont montré, entre les mains 
de Champy (Bulletin de l'Association française pour l'Étude du Cancer, 1921), le rôle que 
joue le tissu conjonctif vis-à-vis du tissu épithélial. Un prélèvement cutané intéressant 
l'épiderme et le derme, montre, en culture, l'équilibration entreles deux tissus; les 
cellules épithéliales conservent leur type normal lorsqu'elles restent adhérentes au 
stroma. Mais elles se différencient, proliférent et revétent des caracléres atypiques, 
lorsquelles sont isolées et détachées du tissu conjonctif. Il semble donc, dit Champy, 
que ces cellules portaient en elles une faculté de multiplication désordonnée qui semble 
imbibée par les facultés regulatrices dédiées au stroma. 

Cette régulation du bourgeon épithélial par le bourgcon conjonctif esl vérifiée 
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dans le papillome où la croissance de l'épithélium est équilibrée par celle du tissu 
conjonctif du derme. | 

П y a donc une influence naturelle du stroma sur la cellule; on a pu l'étudier, à 
l'état expérimental, dans le cancer du goudron, et sur les greffes cancéreuses dont on 
peut stimuler ou ralentir la croissance par les radiations. 

Dès lors on peut se demander, en présence des résultats obtenus par le traitement, 
si la disparition des tumeurs est due à l'action directe des rayons sur les éléments 
épithéliaux, ou si ce traitement a suscilé la réaction de défense par l'intermédiaire du 
stroma. 

R. Dupont et R. Leroux ont étudié ces réaclions de défense dans les cancers 
du sein. Pour ces auteurs l'effet obtenu par les radialions dépendrait de l'état du 
stroma avant le traitement et ils distinguent des stromas indifférents (sans métaplasie 
fibroblastique, sans sclérose, à peu prés dépourvus de cellules conjonctives libres, et 
des stromas défensifs riches en amas lyphoides ou polynucléaires, en sclérose à fibro- 
blastes, en sclérose hyaline; les stromas défensifs pouvant seuls donner de bons résultats. 

D'autre part, Durante commentant le travail de ces auteurs (Bulletin de l'Association 
française pour Elude du Cancer, 1995) estime que les radiations n'agissent pas exclusi- 
vement sur les cellules épithéliales, mais qu'elles seraient susceptibles de réveiller 
ulilement le stroma et de développer ses moyens de défense. 

Roussy, Simone Laborde et Leroux, au Congrès de Strasbourg, 1925, conseillent 
dans le traitement des épithéliomas malpighiens, de ménager le stroma et surtout d'en 
susciter la réaction de défense; selon ces auteurs, la thérapeutique doit être guidée par 
l'étude du type histologique, du nombre des mitoses et du stroma. 

Les travaux précités n'envisagent que les tumeurs épithéliales. Les mêmes réactions 
de défense s'observent-elles dans les néoplasies conjonctives du type que nous avons 
étudié? | 

Ce fait nous paraît vraisemblable. La vitrée des épithéliums comparée souvent à une 
barrière qui s'oppose temporairement à la diffusion des cellules néoplasiques ne joue 
pas toujours ce róle défensif et Durante fait remarquer que, lorsqu'elle manque ou est 
effondrée, le néoplasme n'est pas immédiatement envahissant, mais qu'il est arrété dans 
sa progression par le collagène et le précollagéne qui l'entourent. Ceci nous rapproche 
des conditions qui s’observent dans les tumeurs conjonctives et rien ne s'oppose donc à 
ce que le stroma-réaction de ces tumeurs nc joue le méme rôle que dans les épithéliomas. 

П ne nous semble pas que les radiations soient capables de détruire directement 
en une période donnée toutes les cellules néoplasiques dont la radio-résistance varie 
d'une cellule à l'autre (jeunesse, état physiologique, milose, stade de repos, elc.). 
Dans un foyer cancéreux irradié et en radio-nécrose, souvent la périphérie de la tumeur 
disparaît tandis que des ilols cellulaires persistent en des zones qui ont recu des doses 
9 à 10 fois plus élevées. Il semble donc bien difficile d'atteindre toutes les cellules 
d'une tumeur méme en variant les doses. 

Contrairement, le stroma se prèle mieux à une réaction d'une efficacité générale 
d'emblée, car il ne comporte pas autant d'éléments de radio-sensibilité variable. 

Nous ne pensons donc pas que la résorplion des lumeurs lymphoides soit le fail 
exclusif de la destruction de leurs éléments cellulaires sensibilisées ou non par l'état 
de mitose; les caryocinéses ne sont d'ailleurs pas plus fréquentes dans ces tumeurs que 
dans les autres types néoplasiques. 

Cette résorplion si rapide ne résulle-t-elle pas plutôt de la diapédése inlense 
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provoquée par les irradiations, de l'exode de nombreuses cellules lymphoides de mono- 
nucléaires surtout? Ces cellules mobiles s'adaptant immédiatement aux fonctions 
macrophagiques, on concoit la rapidité dela phagocytose des éléments néoplasiques 
touchés dans leur vitalité. Et, de fait, les macrophages étaient remarquablement 
nombreux dans la premiére biopsie. Peut-étre est-ce là le caractére habituel des diapé- 
déses suscitées par l'irradiation des tumeurs lymphoides. 

Nous croyons donc que les radiations détruisent les cellules néoplasiques, qu elles 
provoquent la diapédése des macrophages et assurent la phagocytose des éléments qui 
ont succombé et que surtout elles suscitent ou renforcent le stroma-réaclion qui élabore 
un tissu de granulation et édifie des bourgeons charnus pour assurer le processus de 
restauration. 

Avec Roussy, Simone Laborde et Leroux nous croyons à l'influence de l'état 
primitif du stroma des tumeurs, stroma qui est de bon augure quand il est riche en 
fibroblastes, en fibres collagènes, en vaisseaux normalement constitués, en cellules 
lympho-plasmatiques; qui fait réserver le pronostic lorsqu'il est lâche, riche en poly- 
nucléaires neutrophiles, en vaisseaux et collagéne nécrosés. 

Mais nous croyons aussi, avec Rubens Duval et Durante, que ce stroma, méme 
lorsqu'il apparaît médiocre avant tout traitement, esl susceptible d'être amélioré, utile- 
ment réveillé, et capable de développer des moyens de défense efficaces. 


Nous avons eu l'occasion de traiter d'autres malades porteurs de tumeurs cutanées 
que l'examen histologique révéla êlre des lymphocytomes. Chaque fois, nous avons ри 
constater l'extréme radio-sensibililé de ces néoplasies el suivre la guérison trés vapide 
de chaque élément, aprés une dose de 8 à 15 H. 

Tel fut le cas d'une religieuse, qui présentait sur la face et le thorax des tumeurs 
de méme nature que celles de la malade précédente. L'une d'elles, située sur le sein 
gauche, avait notablement infiltré la glande, qui avait pris des proporlions éléphantia- 
siques. Cetle masse néoplasique disparut en moins de 12 jours aprés une seule irra- 
diation de 15 H (filtre 12 millim. d'al.. Les autres tumeurs, plus typiques et plus 
localisées et rappelant davantage les tumeurs du mycosis fongoide. guérirent en 
quelques jours avec 10 H, quelques-unes méme avec une dose moins élevée. 

Rappelons encore le cas d'un homme qui, opéré d'une tumeur axillaire droite, 
présentait, 6 mois aprés, une récidive in situ, pour laquelle il nous fut adressé. 

La tumeur axillaire, de dimensions d'un gros poing, est adhérente aux plans 
profonds, une peau saine la recouvre. Depuis peu la glande thyroide a considérable- 
ment augmenté de volume et prend une consistance dure. On constate, de plus, sur le 
tronc, deux petites tumeurs sous-culances (du volume d'une noix), roulant sous le doigt. 
L'une d'elles, enlevée chirurgicalement, est examinée au microscope : il s'agit d'un 
Iymphocylome. 

Dans ce cas encore, la radiothérapie détermine la disparition rapide des néo- 
plasies. Mais ne possédant pas les données histologiques quand le traitement fut ins- 
titué, nous avons utilisé une technique un peu différente; nous avons eu recours à des 
doses plus élevées d'un rayonnement plus pénétrant et plus sélectionné : 


(20 П; Filtre = 0 m., 5 Zn + т. al. ; Е.Е. = 40 ctms.) 


Cinq jours aprés l'irradiation, la tumeur axillaire étail cliniquement guérie. La tumeur 
thyroïdienne présentait la méme radio-sensibilité ; nous avons pu la voir fondre au cours 


A 


Action des rayons X sur le lymphocytome. 315 


du traitement qui fut étalé sur 8 jours. La moitié gauche, la première irradiée, était 
presque complètement affaissée, quand nous commencions l'irradiation de la moitié 
droite. À la fin du traitement, le corps thyroïde avait repris des dimensions et une 
consistance normales et le périmètre cervical élait passé de 42 centimètres à 37 centi- 
mètres. 

Nous avons eu l'occasion de revoir ce malade 2 mois plus tard : la guérison des 


Fig. 8 — Lyinphocylome. Grossissement 1/250. — Tumeur avant l'irradialion. 


néoplasies traitées s'était maintenue, mais de nouvelles tumeurs cutanées étaient 
apparues ; elles furent irradiées et guéries. 

Nous avons appris la mort de ce malade, survenue en province, 6 mois après sa 
sortie de l'hôpital. D'après les renseignements que nous avons pu obtenir de son entou- 
rage, il semble bien que les localisations superficielles irradiées n'aient pas récidivé, 
mais que le décés soit dà à l'évolution d'une nouvelle tumeur profonde, vraisembla- 
blement intra-thoracique. 

En effet, malgré l'extrême radio-sensibilité de cette variété de néoplasmes et la 
guérison rapide des tumeurs irradiées, le pronostic des lymphocytomes reste sombre : 
les récidives et les métastases ont lieu rapidement et la plupart de ces malades 
succombent à une généralisation viscérale, méconnue ou reconnue trop tardivement. 


LE RADIODIAGNOSTIC DES AFFECTIONS ORGANIQUES 
DU GROS INTESTIN " 


Par R. LEDOUX-LEBARD 


Ébauchée dès les premiéres observations de Cannon, de Bouchard et Balthasard, etc..., 
l'exploration radiologique du cólon n'a véritablement fait ensuite un grand pas en avant qu'avec 
l'introduction dans la technique courante du lavement opaque (Haenisch-Aubourg). 

De trés nombreux travaux lui ont été consacrés depuis, mais il ne semble pas qu'ils aient 
encore porté tous leurs fruits et beaucoup des notions qu'ils nous fournissent restent généra- 
lementignorées ou méconnues. La « clinique radiologique » du côlon est loin d'être élablie avec 
le mème luxe de détails, avec la mème précision que celle de l'estomac ou du duodénum, loin 
surtout d’être aussi généralement enseignée el mise au point. 

Il en résulte trop souvent, dans l'interprétation des aspects radiologiques observés au 
niveau des divers segments du côlon, des erreurs ou des incertiludes el des hésitalions qui n'ont 
plus de raison d'etre aujourd'hui. 

Le moment nous parait donc opportun pour revenir sur cette question d'un si grand inléret 
pratique et pour chercher, d'une part, à passer en revue quelques points bien acquis comme 
pour montrer, d'autre part, combien la prudence s'impose dans l'inlerprétation de certains 
aspecls considérés à lorl comme « pathognomoniques ». 

En raison du peu de place dont nous disposons nous limiterons cette rapide revue générale 
à un exposé des notions relatives en radiodiagnostic des affections organiques du côlon aprés 
avoir rappelé trés sommairement la technique de son examen el cerlaines modalités de son 
aspect normal. Nous ometlrons donc volontairement tout ce qui a trait à la physiologie patho- 
logique et aux troubles de son fonctionnement (conslipalions, ele.), еі nous n'aborderons раз 
l'étude de l'appendice cæcal. 

Modes d'examen (technique). Ils comportent deux variélés bien différentes suivant que la 
substance opaque, destinée à faire apparaîlre son moulage inlérieur sur l'écran ou sur la plaque, 
esl absorbée par la voie orale ou bien est administrée au contraire par la voie anale, sous forme 
de lavement. 

Le choix де la méthode employée n'est pas indifférent. Le lavement permet de voir vite el 
parfaitement la totalité du gros intestin, de l'étudier avec facilité par la palpation sous écran. Il 
remplitbien et de facon complète le conduit intestinal, mais on a pu lui reprocher de le dilater 
peut-être exagérément, d'en fournir une image assez différente de celle qu'il représente dans 
son élal de fonctionnement physiologique et de favoriser, par cette distension, la production de 
spasmes dont la présence peut induire en erreur l'observaleur inexpérimenté. 

La pratique de milliers d'examens suivant cette technique a montré l'inanité de la plupart 
de ces objeclions, et la valeur réelle des renseignements morphologiques fournis par le lave- 
ment. Toutefois, l'examen aprés ingestion orale nous permet seul d'étudier la physiologie du 
côlon et la durée du passage dans ses divers segments, el nous fournit des images du tube 
intestinal saisi dans son fonctionnement normal ou pathologique. Mais il est le plus souvent 
difficile d'obtenir une réplétion opaque continue de tous les segments el d'avoir une vue 
d'ensemble du gros intestin, de se rendre compte du calibre de ses diverses porlions el d'appré- 
cier l'existence de spasmes. De plus, quelle que soil la modalité de lingestion orale, on se 
trouve bien souvent dans l'impossibilité de savoir avec certitude à quelle partie appartient la 
zone ехапипсе. 

Nous estimons donc qu'un examen radiologique du gros intestin, pour èlre complet 


(1) Rapport au Congrès de ГА. Г. А. S. Congrès de Grenoble, Juillet-Aoüt 1925. 
JOURNAL DE RADIOLOGIE — Tome IX, n° 7, Juillet 1925. 
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et permettre des conclusions valables, devra nécessairement comporter l'usage de ces deux 
modes d'investigation. On commencera de préférence par le lavement opaque qui fournira 
immédiatement des données morphologiques exactes et très complèles, et permettra souvent 
de déceler de suite l’existence de lésions organiques, surtout sténosantes On procédera ensuite, 
quelques jours plus tard, à un examen complémentaire, par la voie haute pour étudier le fonc- 
lionnement intestinal. Il pourra même, dans certains cas difficiles, être indispensable, avant de 
porter un diagnostic définitif, de renouveler l'examen en vue de préciser certaines données et 
de s'assurer de la permanence des images observées. 

L'examen radioscopique sera surtout instructif dans le décubitus et sera toujours complété 
par la prise de clichés qui seuls constituent un document scientifique indiscutable bien supé- 
rieur à lous les calques radioscopiques dont on ne devra se contenter qu'exceplionnellement. 

Il y aurait de toute évidence le plus grand intérét à ce que, pourl'intestin comme pour tous 
les aulres segments du tube digestif, la technique des examens fût uniforme et vraiment stan- 
dardisée, et à ce que les efforts dans celle voie, p'Ausounc et Beror, pussent porter leurs fruits. 
Dans l'impossibilité oü nous sommes encore d'obtenir une semblable uniformité, nous devrons 
nous contenter de rappeler que ce qui importe, du moins essentiellement, c'est que chaque radio- 
logiste suive toujours la méme technique pour obtenir des résultats comparables entre eur. 

Le sulfate de baryum gélatineux (gélobarine), de Bensaude, tend de plus en plus à être à 
peu près seul utilisé chez nous. Pour l'ingestion par voie orale nous recommandons la prise 
de trois repas opaques conséculifs comportant chacun de 50 à 60 gr. de gélobarine par exemple. 

Pour le lavement, le sulfate de baryum gélatineux nous parait encore être le produit де 
choix. Il sera employé à la dose de 500 à 500 cm? pour un volume liquide total de 1200 à 
1500 cm? et soigneusement délayé dans l'eau bouillante. 

On peut utiliser, pour donner le lavement, soit un récipient auquel est adaptée une souffle- 
rie, sous la pression de laquelle le mélange est chassé dans l'intestin, soit un appareil à bras- 
sage électrique, soit un simple bock placé à la hauteur voulue suivant les cas et que nous 
préférons personnellement en raison de sa simplicité. 

А côlé de ces deux modalités de la technique d'examen, rappelons que le radiologiste 
devra, à l'occasion, appeler à son aide l'insufflation pratiquée toujours sous le contrôle de 
l'écran et que nous avons contribué à introduire dans la technique courante. On peut parfois 
aussi obtenir des renseignements inléressanls en associant, en quelque sorte, l'insufflation 
gazeuse au lavement opaque. 

Enfin l'on pourra sans doute dans un avenir assez rapproché utiliser l'insufflation au moyen 
de gaz lourds (xénon, krypton) pour obtenir l'insufflation opaque, méthode que nous avons 
créée avec Dauvillier. | 

Nous rappellerons également l'utilité de la radiographie stéréoscopique insuffisamment 
utilisée encore chez nous et en particulier de l'excellente technique hyperstéréoscopique de 
Dioclés. On pourra se rendre comple, en regardant le magnifique atlas de Casr, de l'intérét 
et de la valeur des radiographies stéréoscopiques du gros intestin. 

On ne devra jamais oublier, dans l'interprétation des images radiologiques du côlon, 
qu'il y a lieu de tenir un compte parliculier de ce fait qu'il est le plus souvent trés difficile, 
voire impossible, d'obtenir deux images à angle droit du segment considéré. П faut donc 
recourir aux diverses positions obliques (en l'absence d'images stéréoscopiques) el surtout à la 
palpalion pour arriver à présenter successivement à la projection sur l'écran ou le cliché, par 
une. série d'images tangentielles, la plus grande partie de la surface de l'organe. 

Au niveau des coudures, normales ou pathologiques, c'est encore la palpation sous écran 
qui joue le róle le plus important en permettant de dissocier — ou non — les accolements 
observés. On comprend également tout l'intérét qu'il y a à assister à la réplétion graduelle de 
ces organes creux pour mieux voir des parties qui seront ensuile recouvertes par des superposi- 
tions d'ombres et à les réexaminer après leur évacualion pour découvrir des rélentions opaques 
autrement insoupconnables (diverlicules). 

Стоп normal. — L'étude du côlon pathologique suppose la connaissance préalable du 
côlon normal. Or celui-ci présente une variabilité extrême et Гоп peut dire à juste titre que 
chaque sujet présente un gros intestin qui se distingue par une série de parlicularilés indivi- 
duelles caractéristiques. 
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Les variations de forme, de longueur et de calibre sont innombrables. Il vient s'y ajouter 
encore des variations topographiques et des différences considérables dans la mobilité des diffé- 
rents segments, dues aux particularités du développement (importance et fixation variable des 
mésos et du revétement péritonéal), qui contribuent à la complexité morphologique du cólon. 

Il convient donc d'être extrêmement circonspect dans l'interprétation des aspects observés 
el de ne les considérer comme patliologiques qu'à bon escient. | 

Nous ne saurions décrire en détail les différentes formes du côlon normal et leurs variétés 
el nous nous contenterons de montrer en une série de radiographies les plus caractéristiques et 
les plus fréquentes d'entre elles d'une part, et de l'autre quelques-unes de celles qui peuvent le 
plus facilement induire en erreur l'observateur inexpérimenté. 

Colon pathologique. — Connaissant les aspects normaux du gros inteslin el laissant de côté 
l'étude de sa physiologie, de sa motricité propre, éclairée et entièrement renouvelée depuis l'ére 
radiologique, nous n'envisagerons dans celle courte revue générale que les anomalies morpho- 
logiques, sans nous préoccuper non plus des anomalies topographiques. 

Nous pouvons considérer : 

1° D'une part, les modifications dans les dimensions du tube digestif qui comprennent elles- 
mémes : 

a) Soit des raccourcissements ou des allongements ; 

b) Soil des changements de calibre (dilalations ou rétrécissemenls) ; 

2° D'autre part, des modifications imprimées à l'image radiologique des contours d'un 
segment quelconque du côlon, ou, plus exactement, de son moulage intérieur, par des déforma- 
lions temporaires ou permanentes des parois de ce segment, déformalions qui peuvent, à leur 
tour, гесоппа ге une cause extrinsèque, c'est-à-dire avoir leur origine en dehors de ces parois 
(compressions, elc.), ou intrinsèque, c'est-à-dire avoir leur origine dans les parois elles-mêmes 
(lésions organiques des parois). 

C'est à ces dernières que nous limiterons aujourd'hui notre exposé en les étudiant d'abord 
au point de vue de leur aspect. Ce sout d'ailleurs celles dont le chirurgien doit pouvoir connaitre 
el apprécier le mieux la valeur séméiologique. Elles ont été étudiées autrefois, en ce qui 
concerne les segments supérieurs du tube digestif, par M. Вестеве d'une facon magistrale, el 
les considéralions désormais classiques qu'il a formulées à propos de l'estomac peuvent étre 
appliquées dans leurs grandes lignes au cólon. 

Au point de vue purement morphologique, toutes les déformations des ombres du tube 
digestif en général et du gros intestin en particulier peuvent, d'une facon quelque peu schéma- 
tique sans doule, mais commode pour la description et la classification, se ramener à trois 
grands groupes : 


1. — Les déformalions par division dont le modèle physiologique est fourni par des contrac- 
tons péristaltiques intenses (segmentation haustrale) dessinant sur la paroi viscérale de véri- 
tables incisures normalement passagères el mobiles, mais qui, pathologiquement, vont devenir 
durables (spasmes) et s'immobiliser (bi- ou mulliloculations spasmodiques) pour se fixer enfin 
et aboutir, en s'associant à des lésions organiques de la paroi, aux bi- ou mulliloculations orga- 
niques Lypiques. 

Nous parlerons donc d'images par division et d'images bi- ou mulliloculaires. 


II. — Les déformations par diminution de l'étendue de l'ombre ou déformations par sous- 
traction. Elles se produisent, par exemple, toutes les fois qu'une tumeur de la paroi fait saillie 
dans la lumiére viscérale et la diminue, ce qui se traduit par une diminution correspondante de 
l'ombre de moulage intérieur, ombre qui présente ainsi une véritable lacune, un défaut de rem- 

5 e 
plissage, d'oü le nom d'images lacunaires si juslement donné par Béclère à ces aspects géné- 
ralement révélateurs de la présence d'un néoplasme. 


III. — Les déformalions par augmentalion de l'étendue de l'ombre ou déformations par 
addition. Elles se produisent toutes les fois qu'un diverticule surajouté à la cavité viscérale et 
communiquant avec elle se remplit de mélange opaque, d'où le nom d'images diverticulaires 
dont Béclère les a désignées. 
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On conçoit, bien entendu, que ces trois types puissent exisler séparément comme aussi 
s'associer, pour donner des aspects plus complexes, de méme qu'il se rencontre, surtout entre 
les images par division el par soustraction, des formes intermédiaires multiples, d'interpréta- 
tion plus ou moins difficile et qui induisent trop souvent en erreur, au niveau du gros intestin 
surtout, les observateurs insuffisamment avertis. 

Envisageons maintenant ces diverses modificalions de l'image normale telles qu'elles se 
présentent dans les affections organiques les plus fréquemment observées au niveau du cólon. 

Toute lésion de la paroi viscérale détermine habituellement un spasme localisé à son niveau 
ou dans son voisinage el augmente, d'autre part, la spasmodicité du segment considéré ou 
méme de l'ensemble du côlon. On observera donc, dans l'immense majorité des cas d'affection 
organique du cólon, un spasme localisé en méme temps qu'une exagération de la spasmodicité 
du viscére, c'est-à-dire l'apparition d'incisures, de spasmes annulaires, uniques ou multiples, et 
une exagéralion de la segmentation haustrale. 

Mais ce sont là des réactions réflexes qui peuvent également traduire l'existence d'une 
lésion appendiculaire, d'une irritation extrinsèque (compression de voisinage), voire d'une affec- 
Lion à distance (ulcére de l'estomac). 

Il convient, par conséquent, de ne leur attribuer une importance, au point de vue du diag- 
nostic, que si par leur siège, par leurs caractères, par leur constance et surtout par leur associa- 
tion à d'autres symptomes, Из méritent véritablement d’être pris en considération. 

Enfin il ya lieu de remarquer que l'on peut aisément, au niveau du gros intestin, ètre amené 
à confondre des aspects spasmodiques avec des images lacunaires vraies ou inversement. La 
radiographie en série pourra souvent nous apporter ici d'utiles éclaircissements ct mériterait 
d'entrer dans la pratique pour le cólon comme pour l'estomac et le duodénum. 

П en est de méme de l'usage trop négligé des antispasmodiques, surtout lorsque la question 
pourra se poser de savoir si l'on se trouve en présence d'un rétrécissement organique ou 
simplement d'une spasmodicité locale ou segmentaire. 

Tandis que le diagnostic de certaines affections telles que la diverticulite peut être posé 
presque au premier coup d'œil et avec une quasi-certitude, il est trop souvent fort difficile, au 
début tout au moins, de fournir par le seul examen radiologique des présomptions suffisantes 
pour asseoir avec quelque certitude le diagnostic de néoplasme du cólon. 

Au niveau du cólon droit, surtout, on se trouve trés fréquemment en présence de difficultés 
à peu prés insurmontables lorsqu'il s'agit de préciser le diagnostic entre des adhérences serrées, 
des lésions luberculeuses et un cancer, les aspects radiologiques pouvant se montrer à peu prés 
identiques dans les 5 cas. 

Nous rappellerons seulement que STIERLIN avail voulu considérer comme pathognomonique 
de la présence d'une tuberculose iléo-cæcale le fait d'un manque de réplétion constant du 
cæcum, tous les autres segments du gros intestin se trouvant opacifiés. Mais nous avons pu 
constaler, avec nombre d'autres auteurs, que cette absence de réplétion s'observait aussi bien 
dans les tumeurs de cæcum et méme dans certains cas d'adhérences étendues, mais purement 
inflammatoires. 

Au niveau du côlon gauche un spasme très fréquent même chez les sujets normaux a 
souvent donné lieu à des erreurs de diagnostic, tandis que les réplétions incomplètes et les 
aspects pseudo-lacunaires qui s'observent dans lessigmoïdites subaiguës et chroniques soulèvent 
des difficultés d'interprétation trés souvent considérables. 

Sans aborder le domaine de la physiologie pathologique du côlon, rappelons seulement en 
passant que l'antipéristaltisme existe normalement au niveau du côlon ainsi que le signale à 
nouveau Blamoutier dans un travail excellent et que l'on peut voir parfois au niveau du gros 
intestin, comme l'a montré Harrr et comme nous l'avons constaté nous-même, des aspects en 
tuyaux d'orgue avec mouvements alternés du liquide rappelant exactement les images consi- 
dérées comme appartenant en propre aux rétrécissements chroniques du gréle. 

C'est donc essentiellement de la multiplicité des symptómes d'une part, de la netteté et de 
la persistance des symplómes radiologiques d'autre part, qu'il conviendra de faire dépendre le 
degré de probabilité du diagnostic des lésions organiques du côlon en faisant jouer un rôle plus 
important que jusqu'ici à la radiographie en série. 

Le diagnoslic précoce des cancers du côlon offre des difficultés particulitres. 
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Les colites aiguës, subaigués ou chroniques ne fournissent pas d'aspecls typiques. 

‚ Les adhérences, la tuberculose et les tumeurs du côlon droit, tout en ayant dans l'ensemble 
une symplomalologie radiologique presque commune, peuvent se différencier avec certaines 
précautions et une technique appropriée dans un grand nombre de cas. 

Il en est de méme pour les tumeurs du côlon gauche et les colites ou sigmoïdites. 


CONCLUSIONS 


1. La technique de l'examen radiologique du côlon peut étre considérée actuellement 
comme bien fixée dans ses grandes lignes. 

3. Elle doit comporter deux modalités différentes : 

a) l'examen par lavement, surtout important pour les données morphologiques. 

b) | examen par voie orale, surtoul important pour les données physiologiques. 

Il y a presque toujours intérêt et parfois nécessité absolue à praliquer successivement à 
quelques jours d'intervalle ces deux modes d'examen dans l'ordre dans lequel nous les avons 
énumérés. Il serait désirable que leur pratique fût toujours effectuée de facon identique par tous 
les radiologistes. | 

5. Il serait désirable de donner plus d'importance à l'examen du côlon par la radiographie 
sléréoscopique et par la radiographie en série. 

4. Il convient d'élre extrémement prudent dans l'interprétation des images observées et de 
ne jamais oublier la relalivité des données fournies par l'examen radiologique, données qui 
n'acquièrent toute leur valeur que par leur comparaison avec les résultats des autres modes 
d'observation clinique. 

5. П n'existe pas, à proprement parler, d'image radiologique pathognomonique d'une 
affeclion organique du cólon. 


LA RADIOTHÉRAPIE MODÉRÉMENT PÉNÉTRANTE " 


Par M. J. BELOT 


Médecin électro-radiologiste de l'Hôpital Saint-Louis. 


Depuis que la radiothérapie, « dite pénétrante », a pris le trés important développement 
que personne n'oserait lui contester aujourd'hui, la radiothérapie moins pénétrante semble être 
quelque peu oubliée. La plupart des médecins el quelques radiologisles considérent les 
méthodes qui ont précédé la « Pénétrante », comme des étapes dans l'évolution de la radio- 
logie, étapes qui ne présentent^plus qu'un intérêt historique. A vrai dire, ils onl élé orientés 
vers cette conceplion par le nombre trés élevé de travaux publiés sur la radiothérapie péné- 
trante, effacant par leur importance, le souvenir de ce qui avait été fait avant son apparition. 
La lecture de publications surtout étrangères, assurant qu'avec la radiothérapie pénétrante, on 
pouvait traiter et guérir dans des conditions de sécurité inconnues, aussi bien les lésions super- 
ficielles que les profondes, a fini par convaincre ceux qui hésilaient. 

Cetle conceplion m'a paru inexacte et particulièrement dangereuse, non seulement pour 
l'avenir de la radiothérapie, mais encore pour la santé des malades : aussi je n'ai pas hésité à 
accepler d'écrire un rapport sur ce sujet. Mon but n'est pas d'opposer la radiothérapie peu 
pénétrante « modérément pénétrante » à la méthode qui utilise aujourd'hui des tensions de 
200 à 250.000 volls, mais de montrer que ces deux radiothérapies présentent de telles diffé- 
rences dans leurs effets, qu'elles conservent chacune des indications propres. 

Pour avoir oublié cette différence, des radiothérapeutes n'ont pu guérir cerlaines affections 
superficielles que les ouvrages classiques indiquent comme facilement curables. 

De méme, dans quelques cas, des désordres profonds ont été provoqués par une radiothé- 
rapie inulilement pénétrante, alors qu'il eut suffit pour éviter ces. accidents, d'avoir recours à 
un rayonnement de plus faible pénétration el moins sélectionné. 

Pour ces divers motifs, la radiothérapie des lésions superficielles a perdu du terrain en 
ces dernières années : les dermatologistes la redoutent ou lui décernent un brevet d'inefficacité. 
La responsabilité de cette évolution incombe à ceux qui n'ont pas su comprendre que l'on ne 
trailait pas un eczéma avec le mème rayonnement qu'un cancer de l'utérus; qu'en un mot, il 
n'exislail pas une radiothérapie univoque, mais des méthodes différentes selon la localisation, 
la nature et l'évolution des lésions. 

Il faut reconnaitre que la radiothérapie modérément pénétrante, est d'une application plus 
délicate et bien plus difficile que la radiothérapie dite pénétrante. Pour celle-ci, le choix 
judicieux des doses, des portes d'enlrée, de l'étalement constituent. des facleurs réclamant une 
longue expérience el une parfaite éducation médicale; si le spécialiste se trompe, s'il donne un 
peu plus, ou un peu moins, le résultat en souffrira, mais le malade et souvent le médecin n'au- 
ront aucun moyen de s'en rendre compte. Que d'insuccès attribués à la radiothérapie profonde 
sonl en réalité le fait d'une mauvaise technique, d'un rayonnement insuffisant, d'une thérapeu- 
lique défectueuse appliquée par un « spécialiste » sans conscience. 

En radiothérapie modérément pénétrante, avec faible filtration ou sans filtration, les condi- 
tions sont très différentes. Le résultat est apparent, palpable, visible aussi bien pour le 
médecin que pour le malade. Quand on épile par les rayons X un cuir chevelu, atteint de leigne, 
la dose nécessaire doit être donnée avec une c«xactitude rigoureuse, sinon les cheveux пе 
tombent pas. Si la dose est dépassée, la peau rougit, desquame, s'exulcére et l'alopécie, qui 
devait être temporaire, devient définitive. Si un eczéma lichenifié esl traité dans des conditions 


(!) Rapport au Congrès de ГА. Г. A. S. Congrès de Grenoble, Juillet-Aoüt 1925. 
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imparfaites, il s'exacerbe et la réaction de radiodermite qui survient prive à tout jamais le 
radiologiste de la confiance du malade. 

Voilà pourquoi la radiothérapie pénétrante est, en apparence seulement, plus 'facile que sa 
sœur aînée, pourquoi elle a trouvé meilleur accueil auprès de beaucoup de radialogistes. 

Malgré ces difficultés, malgré les dangers réels qu'elle présente si elle est imparlaitement 
appliquée, la radiothérapie modérément pénétrante doit rester dans le cadre de la théra- 
peulique. 

Après avoir essayé de la définir, j'étudierai les principes sur lesquels elle repose; puis je 
. décrirai ses principales modalités et ses indications. 


LES RADIOTHÉRAPIES 


L'expression de radiothérapie pénétrante est impropre et prête à confusion, en ce sens 
qu'elle laisse supposer que seuls pénètrent, dans les tissus, les rayons X obtenus avec des 
tensions supérieures à 200 000 volts. 

Une des propriétés communes à tous les Rayons de Rentgen est de traverser les 
corps considérés comme opaques; par conséquent, toute radiothérapie est pénélranle par 
définition, en ce sens qu'elle traverse les corps interposés en abandonnant au passage une 
certaine somme de son énergie. Mais cette absorption est régie non seulement par la nature 
du corps interposé, mais aussi par la composition du faisceau et par la longueur d'onde des 
diverses radiations qui le composent, 

Depuis les rayons X les moins pénétrants, facilement absorbés par les parois de l'ampoule, 
el dont la longueur d'onde est d'environ 12 Angstróms jusqu'aux radialions les plus pénétrantes 
ayant comme longueur d'onde 0,05 À, le spectre est continu dans les 8 oclaves qui séparent ces 
radiations extrémes. | | 

C'est dire qu'il peut exister, en principe, autant де radiothérapies différentes que de 
longueurs d'onde; on pourrait méme en concevoir beaucoup plus, si Гоп considérait les 
longueurs d'onde moyenne, effective, puisque la forme du courant de haute tension inlervient, 
dans des conditions encore imparfaitement définies, dans la composition du faisceau. 

Il est donc forcément trés arbitraire de vouloir délimiter certaines tranches dans ce 
spectre continu et d'allribuer à ces tranches élendues d'une cerlaine pénétration à une autre, 
des caractères essentiellement différents de celles qui les précédent ou les suivent. . 

Cependant pour des nécessilés d'ordre pratique et didactique, on a cherché à établir 
quelques divisions, rendant plus simple le langage radiologique. 

Dans ce but, en 1925, la Société de Radiologie médicale de France ' fixa trois catégories de 
radiothérapies. La classification élait basée sur la valeur des longueurs d'onde, en tenan' 
compte non seulement des longueurs d'onde maxima et minima, mais aussi des longueurs 
d'onde effective ou du maximum d'énergie après filtration appropriée. On distinguait ainsi, très 
schématiquement : 

La thérapie peu pénétrante. 

La thérapie moyennement pénétrante. 

La thérapie pénétrante. 

Les caractéristiques de chacune d'elles se résument dans le tableau ci-dessous : 


(!) Remarques présentées au nom de la Commission de thérapeutique. ММ. Belot, Haret, Proust 
Solomon, Zimmern et Ledoux-Lebard. Journal de Radiologie et d'Electrologie, Avril 1923, p. 182. 
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Étincelle Longueur 
équivalente j Filtre. À maxima. d'onde 
entre pointes effective. 


Tension 
maximum. 


Thérapie peu pénétrante . . .|У << 50 kw.|L. < 10 cm. 5 mm allu-| 0,60 А 0,55 À 
minium. 


Thérapie moyennement péné-|V « 150 kw.|L. 30 cm. 0,5 mm. 0,40 À 0,15 À 
trante .· . . ........ Cu ou Zn. 


Thérapie pénétrante V > 2900kw.|L. > 40 cm. А 1 mm. 0,20 À 0,10 À 
| | Cu ou Zn. 


Cette classification fut accusée d'arbitraire; elle avait cependant le grand avantage de 
mellre un peu d'ordre dans la question el de ne plus laisser considérer, comme trés pénétrante, 
ипе thérapeutique faite avec une tension inférieure à 200 000 volts. 

Elle avait une base indiscutable, la longueur d'onde; en plus, pour chacune des trois 
calégories, la tension maxima d'une part, la nature et l'épaisseur du filtre indiqué, d'autre 
part, délimitent étroitement le domaine du spectre utilisé. П n'y a, pour ainsi dire, aucun 
chevauchement entre les zones spectrales correspondant à ces trois grandes divisions de la 
rœntgenthérapie. 

Le tableau reproduit ne laisse pas de place pour les tensions allant de 450 à 200 kilovolts 
et fait abstraction des rayons X très peu pénétrants, de longueur d'onde minima inférieure à 
0,60 À. Pratiquement, on ne fait pas de radiothérapie avec une tension inférieure à cinquante 
mille volts. Cependant, il faut savoir que quelques dermatologistes, particulièrement en Alle- 
magne, ont fait des tentatives thérapeutiques avec des ampoules fonctionnant sous des lensions 
plus faibles. Pour obvier à l'absorption par la paroi du tube, on encastra dans celle-ci, sur le 
trajet du faisceau, une mince lame de verre trés transparent aux rayons X (verre Lindemann). 
J'ai fait des essais il y a plus de quinze ans avec ce dispositif et je dirai tout à l'heure les résul- 
tats obtenus. | 

Tout récemment Bucky a repris cetle question dans un article intitulé « Radiothérapie 
superficielle avec des rayons ultra-mous(') ». D’après cet auteur, ces rayons seraient à priori les 
plus efficaces en dermatologie; il préconise une tension de 9000 volts suffisante pour donner 
naissance à un rayonnement capable de traverser le verre Lindemann. Pour une tension de 
10 kilovolts, l'absorption par un demi-millimétre de cuir est de l'ordre de cinquante pour cent. 
Ce rayonnement aurait une aclion thérapeutique remarquable sur les dermatoses. 

Les conceptions de Bucky paraissent découler plus du raisonnement que de l'expérience. 
Les essais que j'ai faits jadis avec des tubes à gaz munis de fenètre trés transparente, fonclion- 
nant, il est vrai, sous une tension de 60 kilovolts ne m'ont pas donné en définitive de résullats 
meilleurs que les tubes sans fenêtre. L'érythéme apparaissait pour une dose apparente plus 
faible, mais la pigmentation persistait avec plus de ténacité. Au point de vue du résultat final, 
l'avantage m'a semblé rester au tube ordinaire. Peut-étre qu'avec des tensions plus faibles, les 
résultats seraient différents; la question est à reprendre. 

En faisant abstraction de toute considération théorique et en me basant uniquement sur 
les résultats de la pratique, je dislinguerai volontiers deux grandes classes de radiothérapie. 
L'une, que j'appellerai Radiothérapie modérément pénétrante, comprendrait toutes les applica- 
tions faites sous des tensions allant de 75 à 120 kilovolts ; les longueurs d'onde minima (X,) sont 
de 0,16 À à 0,10 À. C'est l'ancienne radiothérapie, celle que nous faisions avant la guerre. 

Elle a été rendue plus facile par la création du tube Coolidge; d'une part, il a permis de 
maintenir la tension choisie constante pendant toute la durée de l'irradialion, mais aussi et 
surtout, en supporlant une intensité plus élevée, d'augmenter le débit et de réduire ainsi consi- 
dérablement la durée des traitements. Le tube Coolidge, s'amorcant sous une très faible tension. 


(t) Münchner medizinische Wochenschrift, р. 72, n° 20, p. 802, 15 mai 1925. 
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du fait méme de son principe, donne un spectre plus riche en radiations peu pénétrantes et 
nécessite, dans certains cas, une filtration séleclive un peu différente de celle qui est utile sur 
les tubes à gaz. 

Au-dessus de 190 à 150 000 volts, sans qu'il soit possible d'établir une ligne nette de démar- 
cation, la radiothérapie peut déjà être considérée comme n'appartenant plus au cadre de la 
modérément pénélrante; elle se rapproche de la radiothérapie dite pénétrante, pour l'atteindre 
insensiblement à mesure qu'augmente la tension appliquée aux bornes de l'ampoule. 

En passant, je m'éléverai contre le terme de RADIOTHÉRAPIE ULTRAPÉNÉTRANTE, [гор sou- 
vent employé; non seulement cette expression est impropre, mais elle laisserait supposer que la 
limite de pénétration possible a été atteinte, ce qui est une erreur. 

Pour parler un langage simple et à la portée de tous, j'entends « par radiothérapie modé- 
rément pénétrante, celle qui utilise une tension se mesurant par une étincelle équivalente, de 15 à 
д5 centimétres de long. » 


L'ABSORPTION DU RAYONNEMENT 


Quand un radiologiste dit qu'il applique 5 unités Н d'un rayonnement n° 7 Benoist, il 
définit la quantité de radiations qui arrive sur le tégument, mais n'indique en aucune facon, 
celle qui est absorbée par les organes traversés. La fraction retenue par un élément considéré 
dépend avant tout, de la qualité du faisceau utilisé et de sa plus ou moins grande séleclion par 
les filtres interposés. La connaissance de la longueur d'onde moyenne du rayonnement, 
mesurée après le filtre, peut donner une indicalion approximative sur la facon dont il se répar- 
lira dans les tissus. L'emploi, sur le fantôme, de deux ionométres, l'un en surface, l'autre à 
10 centimétres de profondeur, par exemple, indiquera, par soustraction, la fraction du rayon- 
nement arrélé, vraisemblablement donc partiellement absorbé. Encore faut-il tenir compte des 
variations apportées dans cetle mesure par les rayons secondaires el diffusés. Ce qu'il est 
possible de faire pour une certaine épaisseur d'eau ou de lissu, devient trés difficile à réaliser, 
quand la recherche doit porter sur l'épaisseur de la peau et, à plus forte raison, sur les diffé- 
rents plans dont se composent l'épiderme et le derme. 

. Rien ne nous permet de connaitre méme approximalivement, la fraction retenue par la 
couche de Malpighi d'une surface cutanée recevant une dose de 5 Н de rayonnement peu 
pénétrant. Mais nous savons qu'une grosse partie de l'énergie est absorbée par les couches 
superficielles, puisque nous verrons survenir l'érythéme, la desquamation, la chute des 
poils, elc..., ensemble de réactions recherchées ou inévitables en radiothérapie cutanée. Ces 
réactions présenteront celte intéressante particularité de disparailre aprés un lemps connu et 
de ne laisser généralement aucune allération définitive de la surface cutanée sur laquelle elles 
sont apparues. 

- . 81 au lieu de rayons peu pénétrantis, nous cherchons à déterminer les mêmes réactions 
avec un rayonnement très pénétrant et fortement filtré, nous aurons les plus grandes diffi- 
cultés. L'érythème surviendra dans des conditions trés différentes ; la réaction sera plus pig- 
mentaire qu'érythémateuse ; elle ne sera que trés peu douloureuse, méme si elle s'accompagne 
de desquamation par lambeaux plus ou moins étendus. Pour faire apparaitre un reflet de la 
réaclion précédente, la dose incidente nécessaire devra étre environ cinq à six fois plus forte. 

Tout le nœud du probléme réside dans la valeur de la dose absorbée et la confusion vient 
de ce fait, que l'on mesure la dose incidente et non la dose retenue par les divers éléments 
constilutifs des Lissus, inégalement radiosensibles. | 

Or, presque toutes les lésions superficielles de la peau ont leur origine dans l'épiderme ou 
les couches superficielles du derme; bien rarement elles dépassent l'hypoderme. Les kéra- 
tomes, les papillomes, les dyskératomes, les hyperacanthoses, les épithéliomas, etc... débutent 
dans les couches qui séparent le stratum disjunclum, du corps papillaire et on sait la sensi- 
bilité particulière du corps muqueux de Molpighi aux ravons X. Les folliculites, l'acné, la 
tuberculose locale, toutes les dermites chroniques, certaines tumeurs malignes ont leur origine 
dans le derme (corps papillaire ou chorion). 
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C'est à ces éléments très superficiels, siège ou du moins origine de la maladie, qu'il 
importe de donner la dose ulile, si l'on veut entreprendre une thérapeutique rationnelle des 
dermatoses. 

Tandis que dans la radiothérapie pénétrante des tumeurs abdominales, par exemple, le but 
poursuivi est de réduire au minimum Ја dose absorbée par le tégument el les organes inter- 
posés, en radiothérapie des lésions superficielles, on cherche à ce que le rayonnement épuise, 
par absorption, la plus grande partie de son énergie, dans les plans superficiels, les seuls qui, 
en principe, devraient êlre irradiés. 

Mais dira-t-on, théoriquement, rien n'empêche de faire absorber à la peau une méme dose 
de rayonnement, quelle que soit sa longueur d'onde ; c'est une question de choix, de calcul et 
de durée. À priori, la chose ne paraît pas impossible, mais cependant à mesure que la fré- 
quence et la sélection du rayonnement augmentent, l'absorplion tend vers l'égalité pour les 
divers plans traversés; la fonction exponentielle complexe s'achemine, vers une fonction 
simple, pour parler le langage des physiciens. Quand on considère le peu d'écart qui existe 
entre les différents plans, les grandes différences de radiosensibilité des divers éléments de la 
peau, il paraît bien difficile de réussir une différence de dose entre la couche la plus superfi- 
cielle et la plus profonde. A ce titre, la thérapie avec des rayons de pénétralion maxima infé- 
rieure à 0,2 À, ou 0,5 À, semblerail de prime abord préférable pour les lésions purement 
cutanées. Peut-être alors, l'effet serait-il trop superficiel, laissant presque sans stimulation ou 
modification, les couches moyennes du derme. 

La question ne peut se résoudre ni par le calcul, ni par le raisonnement déductif. La pra- 
lique, notre grand guide en cette matière, montre que les résultats sont incomparablement 
moins bons avec la radiothérapie pénélrante, qu'avec un faisceau plus mou et moins sélectionné. 
Jusqu'à présent, elle ne laisse entrevoir aucune supériorité du rayonnement trés mou sur le 
moyennement pénétrant compris tel que je l'ai défini. 

Mais la principale raison qui contre-indique la radiothérapie profonde pour cette catégorie 
de lésions, est l'impossibilité d'éviter l'action en profondeur. En supposant que l'on arrive à 
faire absorber la méme énergie aux éléments malades, il n'en restera pas moins certain que 
les plans! sous-jacents seront inutilement touchés par le rayonnement, souvent méme lésés, 
puisque le propre du rayonnement pénétrant et sélectionné est d'abandonner son énergie, de la 
surface vers la profondeur, avec une très faible diminution d'intensité. La chose est si vraie 
que l'épilation provoquée par la radiothérapie pénétrante s'accompagne presque toujours d'un 
peu d'atrophie du derme, méme quand la repousse se produit. 

Fréquemment aussi d'importants organes sous-jacents, glandes, muqueuses, sang seront 
altérés. J'ai pu récemment me rendre compte de ces faits dans le traitement de la maladie de 
Graves. Quand on irradie le corps thyroïde avec un rayonnement de pénétration moyenne 
(25 ст) et une fillration appropriée (1 cm aluminium), on ne provoque aucune réaclion 
cutanée, ni aucune gêne du côté de la muqueuse laryngée. Si, au contraire, pour des raisons 
de résistance glandulaire ou d'accoutumance, on utilise un rayonnement trés pénétrant et trés 
sélectionné, tout en conduisant le traitement de facon à faire absorber, dans le méme temps, 
sensiblement la méme dose par le corps thyroïde, on constate, comme il fallait le prévoir, que 
le sujet accuse des sensalions plus ou moins pénibles de la muqueuse Јагупрсе. Dans le pre- 
mier cas, la muqueuse a 616 à peu prés respectée; dans le second, elle a été irritée ou lésée par 
le rayonnement. Ces faits sont tellement importants qu'ils brisent parfois les efforts du radio- 
thérapeute; pour en diminuer la gravité on s'ingénie à attaquer obliquement les lésions, évi- 
tant ainsi l'irradiation des organes fragiles sous-jacenls. Récemment, pour les tumeurs du 
sein, en particulier, on a recommandé l'irradiation par une série de portes d'entrée rasant le 
thorax, de facon à diminuer les chances de sclérose pulmonaire, parfois provoquée par un trai- 
tement trpp intense. 

La radiothérapie pénétrante, comme sa sœur ainée, moins pénétrante, lire sa valeur de la 
différence de radiosensibililé des éléments cellulaires, mais elle distribue en aveugle, sur loul - 
le trajet de son faisceau et par diffusion tout autour de lui, une énergie puissante. Il importe 
donc de la réserver aux lésions pour la guérison desquelles elle esl indiscutablement nécessaire. 
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SPÉCIFICITÉ DU RAYONNEMENT 


S'il était démontré que les éléments cellulaires normaux et pathologiques réagissent à un 
rayonnement d'une cerlaine longueur d'onde et ne sont pas influencés si la fréquence aug- 
mente ou diminue, tout ce que je viens de dire serait sans valeur. La thérapie deviendrait plus 
facile, puisqu'il suffirait d'appliquer, pour chaque affection, le rayonnement de longueur 
d'onde curative. Depuis longtemps, cette question est discutée, sans que personne n'ait encore 
pu apporter un argument décisif, en faveur ou contre l'électivité cellulaire. La démonstration 
en est extrémement difficile et chacun reslera, longlemps encore, sur ses positions. Cependant, 
les récents travaux de Friedrich et des auteurs américains semblent montrer que la quantité 
absorbée est le facteur le plus important. Je soutiens depuis vingt ans cette conception qui 
élait aussi celle de mon regretté ami Guilleminot. La patiente observation des faits, des résul- 
tats, des réactions, éclairée à la lumière de la loi (encore mal connue) des absorplions, me con- 
firme dans ma primitive opinion. Je ne crois pas, pour le moment du moins, qu'une cellule 
donnée réagit différémment à une mème dose de rayonnement X, de fréquence différente. 

Les succès donnés par la thérapie pénétrante ont paru fournir un argument en faveur de 
l'électivité. Mais ne faut-il pas plutôt chercher la cause de ces succès dans une meilleure répar- 
lition des radiations, dans la possibilité de donner la dose utile sans altérer les organes inter- 
posés, dans l'action plus prolongée du rayonnement, seulement possible avec les faisceaux trés 
épurés. Ne serait-ce pas, du reste, une des principales raisons des meilleurs résultats obtenus 
par l'action continue et prolongée des corps radioactifs? La cellule néoplasique se réveille faci- 
lement entre les successives atteintes d'une radiothérapie intermittente, tandis qu'elle meurt 
sous l'action continue d'un rayonnement faible, contre lequel se défendent, plus aisément, les 
éléments moins sensibles du stroma. 


MODALITÉS ET INDICATIONS CLINIQUES 


Entre les limiles trés relatives que j'ai indiquées, le rayonnement X peut êlre appliqué 
sans filtre ou avec filtre sélectif d'aluminium; cette matiére est, dans ces conditions, celle qui 
convient le mieux. Par le choix de la tension aux bornes de l'ampoule et par le choix judicieux 
de filtres mesurant de quelques dixièmes de millimètre à un centimètre d'épaisseur, on obtient 
loute une gamme de rayonnements provoquant des réactions locales différentes, mais qui 
surlout permettent de réserver le maximum des réactions « thérapeuliques » aux lissus et aux 
organes malades. 

J'ai insislé précédemment, sur les considérations techniques qui јиз еп! et commandent 
l'usage de la radiothérapie « modérément pénétrante » en dermatologie. Une pratique de plus 
de vingt trois années démontre, par les résultats obtenus, la valeur de cette méthode. 

Au début, j'ai utilisé pour ces traitements les ampoules à atmosphère résiduelle dont le 
tube Chabaud à osmo régulateur de Villard, réalisait le modele le meilleur. La tension utilisée 
se mesurait alors par une étincelle équivalente de 15 à 15 centimètres de longueur. Malgré son 
excellent fonctionnement, ce modele fut avantageusement remplacé par le Coolidge Standard, 
plus facile à régler et d'un débit plus constant. Je le fis fonctionner d'abord sous 15 centimè- 
tres d’élincelle équivalente, mais l'expérience me montra que jusqu'à 22 centimètres d'étincelle, 
les résultats étaient sensiblement identiques pour les lésions superficielles : le rendement deve- 
nait meilleur. Les variations de la longueur d'onde minima sont du reste relativement реп 
importantes, puisque de 0,154 A pour une tension de 80.000 volts (14cm. d'étincelle). elle passe 
à 0,195 À pour une tension de 100.000 volts (22 cm. l'élincelle). La somme plus grande de 
rayons peu pénélrants émise par un tube Coolidge fonctionnant sous ces Lensions relativement 
faibles, oblige simplement, сопише je l'ai dil plus haut, à inlerposer, dans certains cas, un filtre 
de quelques dixièmes де millimètres d'aluminium ; on diminue ainsi la proportion des rayons les 
plus mous, responsables parfois d'un érythème trop intense. Bien entendu, quand au lieu de 
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lésions de pure surface, on cherche à atteindre des altérations des couches profondes du 
derme, ou des plans sous-cutanés, on choisira un filtre plus sélectif et au besoin on poussera la 
tension à 25 centimètres d'étincelle équivalente, parfois méme au-dessus : on gravit alors les 
premières marches qui conduisent à la radiothérapie dite « pénétrante ». L'observation et 
l'expérience permettent seules d'acquérir le doigté nécessaire pour le choix judicieux du filtre 
et de Ја tension. = | 

Je traite sans filtre, ou avec un filtre d'aluminium de très faible épaisseur (1/10-5/10) la 
plupart des lésions superficielles de la peau. Parmi elles, je citerai plus particulièrement les 
eczéma chroniques, les parakératoses psoriasiformes, les lichenifications, les seborrhéides, les 
prurigo, les prurit sine maléria, les verrues planes, elc., d'une facon générale toutes les derma- 
loses à type congestif et inflammatoire : les doses données en surface variant entre 2 el 4 Н, 
La méthode de mon élève Gouin, qui paraît réussir dans beaucoup de cas de lichen plan, utilise 
un rayonnement peu pénétrant et non filtré. ° 

Le traitement des teignes du cuir chevelu et de la barbe se fait également avec un 
rayonnement relativement mou, non filtré ou fort peu filtré. J'ai montré jadis, avec Noiré et 
Jouveau-Dubreuil que la dose épilante était de 800 В. Au centre Че faviques de la ХИ Région 
j'ai, pendant la guerre, organisé l'épilation avec des tubes Coolidge fonctionnant sous 18 centi- 
mètres d’élincelle équivalente, sans voir survenir aucun accident sur plusieurs centaines de 
faviques ainsi traités. 

Dans toute la série des acnés justiciables de la radiothérapie, et celle-ci fait parfois mer- 
veille, j'utilise toujours le même rayonnement peu pénétrant, mais j'interpose, selon la qualité 
Чи tégument et la profondeur des lésions, un filtre d'aluminium de cinq dixiémes à un milli- 
mètre d'épaisseur : la dose ne dépasse pas 5 II. 

L'angiome tubéreux guérit plus facilement avec un rayonnement peu pénétrant et peu 
filtré (5/10, 1 millimètre Al.) qu'avec les hautes filtrations préconisées par quelques auteurs. Les 
radiumthérapeutes, du reste, ont une conception analogue, puisqu'actuellement, au début du 
traitement, ils utilisent aussi un filtre de quelques dixiémes de millimètres d'aluminium, appli- 
qué sur les appareils émaillés. 

J'en dirais autant des papillomes vrais de la peau, des verrues vulgaires isolées, pour 
lesquelles le résultat est plus rapidement obtenu, avec un rayonnement modérément pénétrant 
el peu filtré qu'avec un rayonnement trés pénétrant et plus sélectionné. 

Pour les tumeurs de la peau.de faible épaisseur relative, kéloide, mycosis lymphadé- 
nome, elc., je n'ulilise pas Ја radiothérapie pénétrante, mais la technique précédemment 
décrite : la dose et le filtre varient avec la nature et la profondeur des lésions. 

Dans le lupus, dans les tuberculoses cutanées, c'est encore à la radiothérapie modérément 
pénétrante qu'il faut donner la préférence, en interposant un filtre plus ou moins épais, mais 
ne dépassant pas quelques millimétres d'épaisseur (6 à 8). 

J'ai toujours irradié les adénopathies bacillaires, ouvertes ou non ouvertes, avec un rayon- 
nement « modérément pénétrant », filtré au début par6 à 8 millimètres d'aluminium, pourarriver 
à 1 centimètre, en fin de traitement. J'ai obtenu ainsi de meilleurs résultats qu'avec la radiothé- 
rapie pénétrante, dans des conditions de sécurité plus grande. J'ai une impressionnante propor- 
tion de guérisons, sans que mes malades présentent la moindre altération cutanée tardive dont 
on a tant fait grief à la méthode. | 

Enfin, je n'hésite pas à dire que je continue à traiter les épithéliomas cutanés baso-cellu- 
laires, non térébrants, n'ayant pas dépassé les limites du derme, par la méthode mixte que nous 
avons créée, mon тайге Brocq et moi. Aprés raclage soigneux de la lésion, le plan cruenté 
reçoit 10 à 15 unités H d'un rayonnement modérément pénétrant ordinairement non filtré. La 
réaction esl de l'ordre de l’érythème, sans nécrose, sans effet caustique; ma statistique donne, 
pour les cas vierges de toute thérapeutique, qnatre vingt-cinq pour cent de guérisons durables, 
apparemment définilives. 

Par contre, quand je ne puis praliquer le raclage, ou quand la lésion a déjà élé traitée 
antérieurement, je préfère la radiothérapie pénétrante et je conseille aux radiologistes d'y 
avoir recours. Elle donne, dans ces cas, une proportion plus grande de succes. 

А cólé des lésions pour lesquelles j'estime nécessaire parce que meilleure, la radiothérapie 
modérément pénétrante, il en est toute une série d'autres, pour lesquelles elle donne d'aussi 
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bons résultats que la pénétrante, à condition d'utiliser une filtration suffisante. Elle a l'avantage 
de ne pas nécessiter un appareillage compliqué et de permettre une conduite plus délicate du 
traitement; enfin, clle limite plus étroilement son action et, à ce seul point de vue, est souvent 
préférable. 

La place me manque ici pour énumérer toules les indicalions de cette deuxiéme modalité 
de la radiothérapie modérément pénétrante. Les affections auxquelles elle s'applique ont cepen- 
dant un caractère commun : absence de malignilé ou malignité peu prononcée. 

Ainsi les algies, les névrites, les sciatiques, peuvent être traitées avec une tension de 25 cm. 
d'élincelle, et un filtre approprié: je ne crois pas avoir de moins bons résultats que ceux qui 
utilisent une tension correspondant à 40 centimètres d'étincelle : j'ai méme l'impression que 
mes résultats sont plus constants et plus durables, à condition bien entendu qu'il ne s'agisse 
pas de troubles de compression provoqués par une néoformation profonde. 

Dans les leucémies myéloïdes, l'irradialion de la rate, divisée en secteurs, appartient encore 
à la radiothérapie modérément pénélrante ; on risque moins de déclancher des réactions bru- 
tales. En tous cas, l'irradiation massive, à haute dose, de la rate hypertrophiée, est une faute 
qui peut étre suivie dela mort du malade. | 

J'en dirais autant de la maladie de Graves; je ne traile qu'exceptionnellement cette maladie 
par la radiothérapie pénétrante, quand des tentatives supérieures ont échoué. La radiothé- 
rapie « modérément pénétrante » est largement suffisante pour déterminer l'atrophie des élé- 
ments en hyperactivité secréloire, en méme temps que l'amélioration des symptômes généraux. 

Dans nombre d'ostéites, dans les arthrites, dans les ostéo-arthrites et osteo-périostites 
gonococciques, dans la maladie de Dupuytren, etc., elc., je préfére la radiothérapie modéré- 
ment pénétlrante. 

De tout cela, il résulte que bien des affections, traitées aujourd'hui systématiquement par 
la radiothérapie pénétrante, ont guéri el guérissent encore, dans d'aussi bonnes conditions, 
par une radiothérapie moins pénélrante. 

П me semble qu'en l'absence du facteur malignité, le choix de la thérapie pénétrante ne 
peut étre imposé que par la localisation topographique, le volume ou l'étendue de la lésion. 

C'est ainsi que je préfère la thérapie pénétrante pour le traitement du fibrome sans douter 
un instant des beaux résultats que l'on peut obtenir avec une autre méthode que j'ai moi- 
meme longtemps utilisée avec succès. 

|| faudrait du reste que les radiothérapeutes sachent bien que radiothérapie pénétrante ne 
signifie pas radiothérapie massive et qu'il est souvent préférable, non seulement d'étaler la dose, 
ce qui doit èlre la règle, mais méme de la fractionner : il est parfois nécessaire de donner des 
doses faibles de rayonnement pénétrant trés sélectivement filtré. 


Je voudrais que ce rapide exposé monire aux médecins qu'en dehors de la radiothérapie 
pénétrante, il existe une autre méthode « modérément pénétrante», dont les indications sont 
nombreuses et les résultats brillants. 

Si les vieux radiologistes, qui ont oublié « l'ancienne radiothérapie », veulent l'utiliser à 
nouveau dans les cas où elle est indiquée, je suis certain qu'ils m'aideront à la sortir de l'ombre 
dont l'entoure jalousement sa sœur cadette. Enfin, j'aime à croire que les jeunes spécialistes, 
qui ne la connaissent pas, l'étudieront; el trouveront en elle une arme parfois délicale à manier, 
mais d'une remarquable puissance. | 
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SUR QUELQUES POINTS DU TRAITEMENT - 
DE LA PARALYSIE INFANTILE ‘ 


Par MM. 


DELHERM et LAQUERRIÉRE 
Électroradiologiste de la Pitie. Électroradiologiste d'Hérold. 


Le traitement de la paralysie infantile est connu de tous les électroradiologistes ; aussi bien 
celui qui est considéré comme classique que les apports nouveaux qui ont élé fails récemment, 
en particulier par le Professeur Bordier, sous forme de radiothérapie et de diathermie. 

C'est pourquoi nous n'entreprendrons pas dans ce rapport de faire une fois de plus l'étude 
complète de la thérapie de cette affection que l'on trouvera tout au long dans les traités clas- 
siques (?) ou dans les articles récents. 

Nous avons préféré traiter seulement Fuego unes des principales questions qui peuvent 
encore préter à discussion. 


1. — DIFFICULTÉS D'ÉTABLIR UN PRONOSTIC CLINIQUE ET UN ÉLECTROPRONOSTIC 


Il y a quelques années, la poliomyélite apparaissait comme une affection des plus simples et 
dcs mieux connues. 

Duchenne l'avait individualisée cliniquement: Prévost et Vulpian, Charcot, Joffroy Roger, 
Pierre Marie avaient montré l'existence de troubles siégeant sur les cornes antérieures. Elle 
semblait donc être caractérisée, au point de vue anatomo-pathologique, par leur destruction et 
au point de vue clinique par une affection sporadique caractérisée par un début fébrile accom- 
pagné d'une paralysie globale d'un ou plusieurs membres, suivie d'une régression progressive 
el partielle. 

C'est cette variété de paralysie infantile que nous avons connue au cours de nos études que 
nous avons soignée pendant une grande partie de notre carrière. 

Elle avait un aspecl grave et sévére, elle comportait un pronostic en général trés sombre, 
elle faisait le désespoir des parents el des médecins par le peu de résultats obtenus ; si bien que 
Erb dit quelque part que cette affection peut être l'objet « quelque peu ingral » d'un traitement 
électrique. 

Mais vers 1905 la poliomyélite épidémique, maladie de Heine Meding, apparait en Suède et 
en Norvège; elle envahit l'Allemagne puis la France vers 1909. Netter affirme l'identité des 
deux affections ; et on ne tarde pas à remarquer que les cas sporadiques peuvent être nellement 
ratlachés à une épidémie coexistante. Enfin les découvertes du virus infectant dans le système 
nerveux, l'étude expérimentale de la maladie apportent une démonstration péremploire à 
l'identité des deux formes de la maladie. 

En concordance avec l'apparition de la poliomyélite épidémique, l'aspect clinique de 
l'affection s'est modifié, chose curieuse, d'une manière imprévue. 


D'une part, il existe une forme typique classique, qui correspond à elle seule à 50 0/0 des cas 
observés et qui est caraclérisée par une poussée fébrile suivie d'une période paralytique étendue 


(f) Rapport au Congrès de ГА. F. A. S. Congrès de Grenoble, Juillet-Aoùt 1925, 
(*) DELHERM et LAQUERRIÈRE. — Journal de Radiologie et d'Electrologie, n° 1, Janvier 1914. 


JOURNAL DE RADIOLOGIE. — Tome IX, пе 7, Juillet 1925. 
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avec atrophie musculaire précoce el rapide, troubles vasomoteurs, refroidissement, cyanose, 
réaclion de dégénérescence précoce, à laquelle fait suile une période de régression partielle 
assez rapide sur certains groupes, et qui laisse un assez grand nombre de muscles sans mou- 
vements volontaires ou bien seulement avec quelques mouvements très affaiblis. 

D'autre part, il y a de nombreuses formes cliniques (en particulier les formes méningées) 
qui débutent comme une méningite aiguë ou, d'une façon plus alténuée, avec céphalée, vomis- 
semenls, raideur de la nuque, signe de Kernig, lymphocylose. La période paralytique se 
superpose aux signes méningés; elle s'installe lentement en 5 ou 4 jours, et cette paralysie est 
plus diffuse et moins profonde que dans la forme précédente. Il arrive méme que les paralysies 
ne sont qu'ébauchées, ou bien qu'elles sont moyennement graves. Certaines d'entre elles, tout 
en présentant la RD complète à certain moment de leur évolution, régressent assez rapidement 
el peuvent aboutir en quelques semaines ou en quelques nois à des guérisons quasi complètes. 


On pourrait, en somme, schématiser grossièrement la paralysie infantile en disant que les 
chances de régression sont d'autant plus favorables que le virus a agi moins uniquement sur les 
cornes et a inléressé davantage en méme temps qu'elles les méninges. 

Nous savons que la RD totale ou partielle n'a pas une méme signification pronostique 
lorsqu'il y a lésion des cornes, que lorsqu'il y a lésion des nerfs; dans ce dernier cas elle com- 
porte, à égalité d'intensité, un pronostic beaucoup plus favorable. 

11 semble bien que cette distinclion est applicable aux deux groupes de paralysie infantile 
que nous avons envisagés. Ces fails n'avaient pas du reste échappé à Albert Weill qui avait eu 
l'occasion de constater que les cas qu'il observait vers 1912 à l'Hópital Trousseau compor- 
taient souvent un pronostic beaucoup moins grave, méme quand il y avait RD, que ceux qu'il 
avail traités dix ans auparavant ; et nous-mèmes avons mis le point en évidence dans une com. 
munication que nous fimes peu après celle de notre ami (!). 


De cet exposé sommaire on peut conclure que dans la plupart des formes le pronostic d'une 
paralysie infantile est extrêmement difficile à faire, quoique l'examen électrique lui fournisse 
des éléments extrémement importants. 

Sans doute on peut s'attendre à la guérison des muscles en RD partielle; et on peut con- 
sidérer comme comportant un pronostic grave ceux qui sont en RD complète. 

Mais il existe des paralysies avec RD compléle qui sont susceptibles d'une régression 
considérable; et les neurologistes considèrent comme classique de dire que la rétrocession des 
paralysies dépasse toujours les prévisions du début. 

Comme contribution à la difficulté qu'il y a d'établir un pronostic, nous citerons entre 
autres les deux cas suivants : 


I. — En 1906 une enfant de 8 ans, fille de médecin, est prise d'une paralysie infantile clas- 
sique avec RD compléte sur certains muscles des groupes musculaires des membres inférieurs. 
Elle fut soignée par le courant voltaïque (les parents étant loin de tout centre) et six mois après 
l'enfant marchait à peu prés correctement, elle ne conservait qu'une amyotrophie assez marquée, 
(гасе certaine d'une poliomyélite. 


П. — Un enfant de 4 ans atteint de poliomyélite en septembre 1924 présente la réaction 
de dégénérescence complète sur le muscle deltoide, du quadriceps fémoral, du groupe antérieur 
de la jambe gauche et une impossibilité de lever son bras et de se tenir debout. On porte un 
pronostic sombre. Or, quatre mois après, [а réaction de dégénérescence а disparu et l'enfant 
peut те ге son bras sur Ја lêle, el marcher quoique avec un délianchement latéral : seul le 
jambier antérieur élail en RD totale. Les autres muscles avaient récupéré leur excitabilité fara- 
dique el ils se contraclaient brusquement еп gavlanique. . 

Dc pareils faits, — comme des fails opposés du reste, — ne sont pas rares. 


On en реш conclure qu'il faut être très réservé auprès des familles pour établir le pro- 
nostic; beaucoup plus réservé qu'autrefois, à l'époque où régnait seule la poliomyélite classique, 


(!) LAOUERRIÈRE et DELNERM. — Gazelle des Hopitaur, 10 janvier 1911. 
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el l'impression qui se dégage de l'ensemble des faits est que la maladie est comme transformée, 
qu'elle est beaucoup plus bénigne; que les cas où la rétrocession des paralysies dépasse 
presque toujours, au dire des neurologistes — et nous sommes de leur avis — les prévisions du 
début est infiniment plus grande que par le passé. 


On en peut déduire les conséquences qui en découlent logiquement au point de vue des 
résultats obtenus lant avec les méthodes classiques, comme A. Weil, nous-mêmes el d'autres 
auteurs l'ont indiqué il y a déjà longtemps, qu'avec les méthodes nouvelles de traitement. 


IT. os METHODES ANCIENNES ET NOUVELLES DANS LE TRAITEMENT 
DES POLIOMYÉLITES 


Jusqu'à une date assez récente, on a utilisé les procédés dits classiques qu'on peut sché- 
maliser de la manière suivante : 

1° Voltaïsation de la moelle. 

9» Voltaisalion constante assez précoce, vers le 20° jour des régions intéressées; un pòle 
étant placé sur le renflement cervical ou lombaire, l'autre à l'extrémité distale du membre. 

3° Voltaïsalion excitomotrice individuelle ou par groupe des muscles présentant des troubles 
de l'excitabilité trois à cinq semaines aprés la fin de la période pyrétique. 

4e Faradisation sur les muscles qui répondent à ce courant. 


C'est ainsi que depuis Duchenne et Erb on a еп général procédé avec des variantes plus 
ou moins ассиѕбез. 

Ce lraitement a donné entre les mains de tous les électrothérapeules qui l'ont utilisé 
pendant le temps nécessaire, c'est-à-dire non pas pendant quelques semaines, mais bien pendant 
des années parfois, des résultats souvent incomparables. 

Tous ceux qui l'ont poursuivi par périodes plus ou moins longues entrecoupées de phases 
de repos, comme l'indiquait déjà Erb, ont pu constater que les périodes de reprise в accompa- 
gnaient de progrès souvent très caractérisés. 

Toutes les fois que ce traitement a été appliqué tant que les progrès se faisaient sentir; 
toutes les fois qu'on ne le cessait que lorsque depuis plusieurs mois on n'en conslatait plus, 
on est arrivé à récupérer toul ce qui était récupérable, à vitaliser dans une mesure plus ou 
moins marquée suivant les cas tout ce qui n'était pas frappé de mort définitive. 

Ce traitement était du reste rationnel. 

En effet : 

1° Le courant voltaïque constant exerce une action appréciable sur l'ensemble du membre. 
Il agit sur la circulation, sur la nutrition générale, sur la calorification (!). 

Il exerce en outre une action trophique évidente. Les recherches de Guilloz sur l'action 
du courant voltaïque sur le muscle placé dans certaines circonstances expérimentales ont en 
effet montré que les échanges respiratoires el la survie du muscle galvanisé sont infiniment 
plus longs que ceux du muscle qui ne l'est pas. Ces faits basés sur des expériences trés bien 
conduites sont malheureusement trop tòt relombés dans l'oubli. Elles sont confirmées par les 
nombreux cas oü le courant continu a été employé seul et a donné de bons résultats, on en 
peut déduire toute la place imporlante qu'il faut lui réserver dans la paralysie infantile. 

2 Le courant vollaïque excitomoteur agit plus particulièrement sur le muscle. En provo- 
quant sa contraclion il supplée à l'action volontaire; il active la circulation intramusculaire: 
et pat voie réflexe il agil peut-être sur le neurome moteur. Debedat (?) n'a-t-il pas montré, en 
outre, que la faradisation rythmée, méthode très proche voisine de la galvanisation rythmée, 
détermine une hypertrophie musculaire, contrôlée par l'histologie, et ne sait-on pas que l'exci- 
lation fait passer dans le muscle quatre fois plus de sang que sur les muscles laissés au repos ? 


(!) Bornier. — Congrès де ГА. Ғ.А. S., 1892. 
(3) DEnEDAT. — Archives d'Electricité médicale, 189%, p. 69. 
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A notre avis, et nous ne sommes pas les seuls, il doit être systématiquement employé dans tous 
les cas ой le muscle est en RD et répond à l'excitation. Il a fait ses preuves et a acquis ses 
titres de noblesse; pourquoi aujourd'hui est-il laissé de cóté dans certains milieux qui vont 
par esprit trop novateur trés au delà des indicalions de ceux qui ont préconisé d'autres pro- 
cédés thérapeutiques, qu'ils n'appliquent pas indistinctement à tous les cas, parce qu'ils sont 
trop bons cliniciens et spécialistes trop avertis? 

Pour notre part, si nous estimons que rien n'est plus néfaste au point de vue scientifique 
que de s'attarder uniquement au passé (') et de fermer les yeux aux avantages que peuvent 
présenter les méthodes modernes, nous estimons par contre que ces derniéres doivent prendre 
dans la thérapeutique de la paralysie infantile uniquement la juste place que leur fait les ser- 

- vices, importants du reste, qu'elles peuvent rendre. 


Nous envisageons plus particuliérement la radiothérapie et la diathermie. 

La Radiothérapie a été préconisée par notre éminent collègue, le professeur Bordier, de Lyon; 
il en a décrit la technique et les indications. П en a publié d'excellents résultats, soit qu'elle 
soit appliquée aussitót que possible aprés le début de l'affection, soit qu'on l'effectue plusieurs 
mois après la disparition de la période infectieuse. Ces constatalions ont élé confirmés par 
d'autres auteurs, en particulier par nos confrères italiens. 

De l'ensemble des cas publiés il n'est pas douteux que des enfants soumis à la radiothérapie 
ont recouvré rapidement les fonctions de cerlains groupes musculaires, méme quand ces groupes 
élaient atteints de R. D. compléte. 


Ces faits peuvent être interprétés de deux manières différentes et opposées l'une à l'autre. 

Premiére hypothése : rien ne prouve que la radiothérapie exerce une influence sur la 
régression de la paralysie infantile. On l'applique en effet de préférence au début de la maladie, 
c'est-à-dire à une période oü l'on observe le maximum de régression spontanée; et dés lors il 
semble difficile de préciser si les régressions sont dues à la radiothérapie ou à la maladie elle- 
méme. Сее objection a été faite par des neurologistes et par le professeur Bergonié au 
Congrès de Bordeaux, il y a trois ans: _ 

Elle est moins valable pour les cas ой la radiothérapie est appliquée plusieurs mois aprés 
le début, car à ce moment la régression spontanée est terminée en général, tout au moins dans 
la forme classique. Mais il ne faut pas compler ici avec ces formes quasi nouvelles de 1а 
maladie où la R. D. a été constatée, et où elle a disparu beaucoup plus vite qu'on ne pouvait le 
penser d’après la conception classique sur l'affection ? 

Nous avons des cas à l'appui de cette thèse, il s'agit d'abord d'un enfant et dont les muscles 
en R. D. complète fin octobre avaient recouvré leur excitabilité faradique et leur mobilité en 
mars alors que le sujet n'avait pas été soumis à la radiothérapie médullaire. 

Nous avons observé deux autres cas qui étaient extrêmement touchés: or en trés peu de 
mois les deux enfants avaient retrouvé la possibilité de se tenir sur leurs jambes et d'avoir 
une démarche satisfaisante; le seul traitement fut dans ces trois cas le courant continu 

Nous pourrions en citer d'autres; et nous ne serions cerlainement pas les seuls. 

En résumé il y a descasoü l'on n'a pas employéla radiolhérapie et qui se comportent comme 
dans les cas oü on l'a utilisée. Il y a par contre des cas oü la radiothérapie ne semble pas avoir 
influencé trés sensiblement le malade comme nous l'avons observé sur plusieurs sujels. 


Deuxième hypothèse, élayée sur les cas de Bordier, sur ceux des autres auleurs qui ont 
publié sur la question des travaux intéressants (et auxquels nous renvoyons pour les délails) el 
qui concernent des cas graves avec В. D.et entin ceux que nous avons nous-mêmes observés (*). 
Il semblerait que la radiothérapie peut être trés utile dans la paralysie infantile et qu'il y a 
tout intéret à l'uliliser. 


Quelle conclusion tirer de exposé de la thèse et de l'antithése? 


(1) Zimmern utilise avec succès l'effluvation bipolaire de haute fréquence. 
* LAIGNEL-LAVASTINE. — Soc. Méd. des Hópitaur, 20 mai 1925. 


Sur quelques points du traitement de la paralysie infantile. 333 


Tout d'abord nous estimons, avec Bordier, Labeau et d'autres, que la radiothérapie utilisée 
à des doses modérées n'est pas, comme le faisaient penser du reste les anciennes expériences 
de Sicard et Bauer, nuisible méme sur des moelles jeunes. Les observations rapportées par les 
auteurs qui ont irradié des polyomyélitiques concordent avec les nótres à ce point de vue. Nous 
avons irradié depuis 20 ans des moelles à tous les âges de la vie sans avoir le moindre incident. 
On peut donc à notre avis irradier des moelles sans crainte et sans danger en se plaçant dans 
les conditions prescrites par Bordier ou Duhem, mais en serait-il de méme si l'on augmentait 
les doses et si l'on faisait de la radiothérapie à 40 centimétres d'étincelle équivalente, le taux 
de transmission en profondeur étant plus fort? Nous faisons toutes nos réserves, sur ce point 
nous conseillons la prudence. 

En outre on peut être encouragé à faire ce trailement parce que, en dehors des lésions 
dégénératives des cellules nerveuses motrices, il existe des réactions inflammatoires banales 
du tissu conjonclif interstitiel qui prolifére, se groupe autour des cellules nerveuses à peine 
malades, les envahit et les détruit par ce travail de neurophagie. En méme temps existent des 
réaclions inflammatoires et une prolifération des cellules conjonctives de la névroglie. 

Les réactions inflammatoires et la prolifération conjonctive paraissent du reste se produire 
surtout dans les formes les plus lentes à s'établir. Or nous savons que la radiothérapie a une 
action. puissante sur les cellules jeunes qui proliférent; l'application de la radiothérapie esl 
donc justifiée en thérapeutique. 

Pour toutes ces raisons, et étant donné la gravité de la poliomyélite, et le fait qu'on est si 
peu armé pour la combattre, nous ne pensons pas qu'on suit en droit de ne pas tenter l'appli- 
cation de la méthode de Bordier dans les conditions de technique qu'il a indiquées. 

Seules des slatistiques basées sur de trés nombreux cas pourront dire quelle est en pra- 
tique sa part dans la régression de la paralysie : ce sera l'œuvre du temps. 


La diathermie est certainement une médication de toute première importance dans le 
traitement de la paralysie infantile. 

Le membre malade est le plus souvent refroidi, cyanosé, touché largement dans sa circu- 
lation, et il présente des troubles vaso-moteurs et trophiques intenses. Il faut par tous les 
moyens combattre cet état et rétablir la circulation dans les meilleures conditions possibles, 
alin de nourrir le membre et également de nourrir convenablement les muscles malades. 

Bergonié nous avait déjà montré toute l'importance de la question puisqu'il avait préconisé 
les bains de lumière, les tissus chauffants de Hergott, et qu'il avait méme imaginé une sorte 
de bouillotte dans laquelle on placerait le membre paralysé. 

La diathermie fait incomparablement mieux : elle crée de la chaleur dans l'intimité des 
tissus; elle combat ainsi supérieurement, et d'une facon qu'aucune thérapeulique ne peut 
égaler, les troubles circulatoires et enfin, comme le fait très justement remarquer Bordier, 
qui demeure un partisan de la voltaisation excito-motrice, celte calorification du muscle facilite 
l'action excito-motrice (!) : on sait en effet que les muscles refroidis peuvent présenter une 
lenteur de la secousse comparable à celle de la lenteur vraie réaction sarcoplastique (Babinski 
el Heilz, Bordier etc.): alors que ces mêmes muscles réchauffés récupèrent les contractions 
brusques. Ce point est absolument capital et on ne saurait trop le mettre en évidence. 

La diathermie doit donc à notre avis prendre une large place dans le traitement de la para- 
lysie infantile; mais nous ne pensons pas, au nom de notre expérience et contrairement aux 
tendances de certains électrologistes et à celle de beaucoup de poédiatres, que la diathermie 
doive se subslituer à toutes les autres médications électriques. A nolre avis c'est une erreur 
grossière, une exagération regrettable, et dans laquelle ne sont du reste pas tombés les spécia- 
listes trés avertis qui ont les premiers montré tous les avantages qu'on pouvait tirer de la 
diathermie. 

D'abord il est des cas où elle est inutilisable, en particulier chez les tout jeunes enfants; à 
l'âge où ces derniers sont trop petits pour discerner la sensation de brûlure, prémonitrice des 
escarres, d'avec le simple ennui que leur occasionne le traitement, ennui qu'ils traduisent par 
les mémes pleurs, et par la méme agitation. 

‘Même chez les enfants plus grands atteints de troubles trophiques marqués avec 
cyanose, elc., il faul se souvenir que la sensibilité peut être émoussée surtout en hiver, et d'une 


() ВовыЕв. — La diathermie, p. 410. 


* 
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manière beaucoup plus accrue qu'elle ne l'est chez l'individu normal sur l'action du froid. Dans 
ces cas les applications doivent étre suivies avec beaucoup d'attention, 

Enfin nous ne pensons pas que la diathermie doive faire délaisser de cóté le courant excito- 
moteur parce que des sujets qui n'ont pas été soumis à la diathermie et qui ont seulement été 
soignés par le courant excilo-moteur nous ont paru s'améliorer avec au moins autant de rapidité 
el nous pensons ne pas etre les seuls à l'avoir observé. 

Ces réserves faites, nous estimons que l'introduction de la diathermie constitue une amélio- 
ration trés appréciable dans les thérapeutiques de la paralysie infantile. 


111. — APERQUS SUR LA CONDUITE GÉNÉRALE DU TRAITEMENT 


Nous venons d'examiner la « matiére médicale » qu'on peut utiliser dans le traitement de 
la paralysie infantile. 

П y a des méthodes anciennes et des méthodes nouvelles. П пе faut pas les opposer. Nous 
estimons au contraire qu'elles doivent être judicieusement combinées pour le plus grand bien 
des petits malades. 


On’ peut utiliser la radiothérapie médullaire qui avec la technique décrite par Bordier ou 
par Duhem nous paraît sans danger el peut exercer une influence destructive sur la prolifération 
du Иззи conjonctif et en conséquence sur la neurolyse que nous avons rappelée plus haut. Ce 
n'est que de l'étude de trés nombreux cas qu'on pourra déduire son action réelle, puisqu'on 
l'applique surtout en la période oü la maladie régresse spontanément ; mais, en raison dc la 
gravité de l'affection, il ne semble pas qu'on puisse каеш! priver les malades de cette 


médication. 
La diathermie nous parait surtout iudiquée chez les sujets qui présentent des troubles 
vaso-moteurs et trophiques. 


Nous la proscrivons chez les tout jeunes enfants el nous lui préférons le courant voltaique 
constant, soit dans ces cas, soit chez les sujets dont le membre présente peu de troubles de 
cette nalure. Il donne à lui seul d'excellents résultats qui, il semble, devraient le préserver 
de l'oubli dans lequel on veut le rejeter. On peut donner comme preuve de son efficacité les 
effels souvent remarquables obtenus chez les enfants qui, pour des raisons diverses, ne peuvent 
ètre soignés que par ce procédé exclusivement, en particulier ceux qui sont éloignés. de tout 
centre de traitement ainsi que l'ont montré bien des électrothérapeutes (Zimmern et Bordet). 

Le courant voltaique excito-moteur доц être employé d'une façon systématique sur lous les 
muscles qui réagissent à l'aclion de ce courant. Nous avons observé des cas trés anciens ой il 
nous a donné des résultats inattendus. Bien entendu, il faut l'employer judicieusement, éviter 
toute fatigue, et ne pas exciter les antagonistes. 


Dès le début de l'affection, entre les séries de radiothérapie, nous pensons qu'il convient 
d'utiliser soit la diathermie, soit le courant continu à titre agent trophique; le courant 
excito-moteur, soit galvanique, soit faradique suivant la réponse du muscle à l'électro- 
diagnostic. Le traitement électrique doit être prolongé tant qu'on observe des améliorations et 
méme quelques mois au delà pour être certain qu'aucune chance n'a élé négligée. 

La direction du traitement (période de repos — utilisation raisonnée de la gymnastique 
musculaire électriquement provoquée, — choix des adjuvants — surveillance de l'état général, 
bains de soleil, rayons ultra-violets) varie dans ses détails pour chaque cas. 

On реш affirmer qu'un traitement rationnel effectué pendant le temps nécessaire — toujours 
forcément long — s'il ne peut ressusciler ce qui a élé frappé à тогі, aide largement à récupérer 
ce qui est récupérable et donne presque toujours des résultals inespérés. 

Bien entendu, à cóté du traitement électrique, il en est d'autres (balnéation, cures salines, 
appareils d'orthopédie correcteurs, muscles artificiels de Bidou, interventions chirurgicales, ete.) 
qui doivent être également mis en œuvre suivant les indications cliniques qui se posent dans 
chaque cas particulier. 
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SOCIÉTÉS а CONGRÈS 


SOCIÉTÉ SUISSE DE RADIOLOGIE 


Par В. GILBERT 


Assemblée générale annuelle des 21 et 22 mars 1925. 


Présidence du D" Ехсилоокт (Lausanne) Président. 


L'Assemblée débute par une séance administrative. Le Président évoque la mémoire du 
D: Steiger, décédé dans les conditions tragiques que l'on sait, et qui était secrétaire et biblio- 
thécaire de la Sociélé depuis sa fondation. 

Le nouveau comité, élu pour 3 ans, passe pour cette période à la Suisse alémanique. Le 
D" Zollinger (Aarau) est nommé président, et le 0" Hopf) (Berne), qui dut décliner l'offre de 
la présidence, vice-président. 

On entendit ensuite un rapport du D" Schirmer (Saint-Gall) dans lequel l'auteur recherche 
les moyens de lutter contre la pratique abusive des rayons X; un rapport du D" Suter (Zurich) 
sur l'examen radioscopique des recrues (nous parlerons ultérieurement de ce sujet); et un 
rapport du méme auteur, dans le but d'obtenir une standardisation de Ja technique des radio- 
graphies des poumons pour l'assurance militaire. | 

La partie scientifique fut rehaussée de la présence du D' A. BÉcLÈRE, nommé Membre 
d'Honneur de notre société, à Genève, en 1925, M. Béclére ouvrit la séance par une conférence 
magistrale sur « La dose dile d'éórythéme en radiothérapie » : L'érythème cutané et la dose 
dite d'érythéme représentent une question trés ancienne, mais qui, en ces dernieres années, à 
repris place au premier rang parmi les queslions d'actualité. Le D" Béclère expose son évolution 
et les phases successives qu'elle a traversées; il termine par un appel en faveur de l'unilication 
internalionale des mesures de dosage en radiothérapie. (Paraitra in extenso dans le Journal de 
Radiologie.) 

Le D" Ludin (Bâle) apporte une contribulion à la radiothérapie des sarcomes el du lympho- 
granulome malin. И rapporte sur un cas de lymphosarcome de l'amygdale, un саз de mélano- 
sarcome du nerf oplique, et un cas de sarcome à grandes cellules rondes du médiastin qui, 
6 ans après le début de la radiothérapie, et sans trailement intermédiaire, n'ont présenté 
aucune récidive. Le cas de granulome malin, à localisation médiastine, est resté sans récidive 
depuis 4 ans. i 

Le 0" Gilbert (Genève) apporte quelques résultats de radiothérapie profonde et de curie- 
thérapie des néoplasmes. Aprés avoir donné des nouvelles favorables d'un cas de sarcome 
inopérable du frontal (petites cellules rondes). présenté un an auparavant, il parle de cas 
d'améliorations prolongées par la rentgenthérapie chez un malade atteint de métastases 
ganglionnaires cervicales d'un cancer pavimenteux de la portion supérieure de l'esophage 
(2 ans 1/2) resté longtemps тие; chez une malade atteinte d'un épithélioma de la vessie 
(jusqu'ici 19 mois depuis début de rengenthérapie). П présente un cas opéré (réseclion pour 
adéno-carcinome de l'estomac, avec nombreuses métastases ganglionnaires, adhérences à la tête 
du pancréas et au mésocolon transverse ; quelques semaines plus tard, paraplégie douloureuse 
par métastase au niveau de la t lombaire; décompression rapide par reentgenthérapie:; guérison 
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apparente depuis 5 ans. Enfin le résultat d'un cancer spino-cellulaire ulcéré de la joue traité par 
curie- et reentgenthérapie, avec présentation du malade. Guérison apparente 2 ans 1/2 après 
traitement (Cas paru in Bull. et Mém. de la Soc. Rad. Méd. de France, 1925 et 1925.) 

Le 0" Berthoud (Genève), pour faire suite aux cas précédents, présente un cas de cancer 
pavimenteux de la base de la langue soumis à curiethérapie et roentgenthérapie. Ce malade, qui 
semble avoir fait une nécrose tardive localisée de l'épiglotte, n'a plus présenté de signe d'évo- 
lution néoplasique depuis bientôt 2 ans. 

Le D" Rosselet (Lausanne) fait un exposé intéressant de l'action indirecte des radiations 
sur les tumeurs soumises à la radiothérapie, insiste sur la nécessité de ménager les tissus de 
soulien, et apporte à l'appui de celte idée une observation clinique personnelle. Il s'agit d'un 
malade atteint d'une tumeur de la moitié droite du larynx avec infiltration de l'hypopharynx. La 
tumeur est soumise avec succès à deux séries d'irradialions Rœntgen, à 4 mois d'intervalle; 
une série ullérieure (5 mois aprés) semble rester sars effet; une 4° série, aprés 5 nouveaux mois, 
aboutit bientôt à une trachéotomie, et à la mort un an après début du traitement, Rosselet 
admet qu'à partir de la seconde série d'irradiations la radiorésistance de la tumeur s'était mani- 
festée et que la dernière série acheva de détruire le tissu conjonctif. Rosselet parle pour ter- 
miner d'un épithélioma greffé sur lupus, traité avec succés par curiethérapie. 

Le D" Hopf (Berne), au nom du 0" Ludvig, et en son nom, expose le résultat de recherches 
sur l'effet indirect de l'action biologique des rayons de Ксепісеп. Les auteurs ont choisi des 
semences, en ont soumis une parlie à l'action des rayons X, puis les ont mises en terre. Les 
semences irradiées n'ont pas germé, tandis que celles qui ne furent pas soumises à l'action des 
rayons germérent normalement. 

Le 0" Moppert (Genève) présente un cas de déformation de la colonne cervicale qui donnait 
lieu à des névralgies rebelles; le cas fut soumis а la radiothérapie (D' Gilbert); la guérison se 
maintient depuis 5 ans. 

La seconde partie de la séance scienlifique fut consacrée au radiodiagnostic, el débuta par 
une conférence très fouillée de M. le Prot. Staehelin (Bale) sur le radiodiagnostic des affections 
des pouinons. Le conférencier donna les résultats d'une série d'études personnelles, expérimen- 
tales et cliniques, sur la valeur des signes radiologiques rapportés aux constatations cliniques 
el analomiques. La conférence, dont nous n'avons pas recu le résumé, BUE accompagnéc de la 
projection de nombreux documents. 

Les D's Saloz et Gilbert (Genève) font un groupe de communications sur : а) la valeur du 
radiodiagnoslic dans les affections congénitales du cœur; 5) l'utilité de l'orthodiagramme dans 
le dépistage et l'appréciation des troubles fonctionnels du cœur; c) l'examen radiologique dans 
les affections des gros vaisseaux. Ces sujets, accompagnés d'une nombreuse documentation 
personnelle, seront développés dans une conférence à la prochaine Assemblée. 

Le р" Meyer (Neuchâtel) présente un cas d'anévrisme de l'aorte descendante combiné avec 
une origine basse et une élongation du tronc brachio-céphalique. Le calibre de ce tronc el sa 
sclérose ont rendu difficile le diagnostic, donnant l'impression d'une dextroposition de l'aorte 
ascendante. 

Le D" Moppert (Genève) parle d'un signe radiologique de la péritonite au début, qu'il lui a 
élé donné d'observer сп radioscopie ; il s'agit de petites bulles gazeuses qui viennent s'inter- 
poser entre la coupole diaphragmatique et le dóme hépatique. 

Le D" Ludin (Bâle) fait une série de démonstrations (projections) relalives aux cas sui- 
vants ; silus inversus parliel des viscères, n'inléressant que le còlon; un diverlicule du duodé- 
num; un iléus par calcul biliaire; une tumeur ovarienne à contenu gazeux; un kyste du 
запсгёаѕ; геігаспоп spastique de la grande courbure d'un estomac myomaleux; un spasme 
gastrique partiel de la région pré- ie, associé à de ре 5 polypos de la muqueuse gas- 
trique. 

Le D' Paschoud (Lausanne), fait une étude radiologique des Капае éloignés des traite- 
ments conservaleur et орон de la coxalgie еі apporte plusieurs séries de documents 
personnels. 

Le D" Feissly (Lausanne) présente 2 séries de trés beaux clichés : la 1" série relative à 
deux cas d'ulcére peptique aprés gastro-entérostomie ; la niche étail trés nette dans les deux cas: 
le diagnostic de cette affection est purement radiologique. La seconde série lend à démontrer 
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les signes radiologiques principaux observés dans l'appendicite chronique (déformation du 
cecum, stase iléale, accolement c:eco-transverse). Aprés la séance, M. Feissly fait, à sa cli- 
nique, la démonstration d'une table trés ingénieuse, aclionnée par l'électricité et destinée à 
l'examen du tube digestif dans les positions les plus variées. 

Le D" Gilbert termine par la présentalion d'une curieuse anomalie congénitale de l'intestin 
(v. Bull. et Mém. Soc. Rad. Méd. de France, avril 1925). Parattra ultérieurement avec figures 
dans le Journal de Radiologie. 

L'Assemblée était fort bien organisée par nos confrères lausannois et ful très fréquentée. 
La prochaine Assemblée aura lieu probablement à Berne. 


JOURNAL DE RADIOLOGIE. — Tome IN, n° 7, Juillet 1925. | 22 


ANALYSES 


RADIOLOGIE 
` RAYONS X 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIQUE 


H. Holthusen Hambourg). — Sur le choix d'une 
unité de mesure en dosimétrie radiologique. 
(Strahlentherapie, Bd XIX, Н. 2, 1925, p. 185.) 


H. fait un long exposé de nos travaux sur la nota- 
tion dosimétrique et expose le point de vue de la 
Commission de la Société de Radiologie allemande 
quia proposé une définition différente de l'unité В. 

ISER SOLOMON. 


J. Palugyay (Vienne). — L'utilisation pratique 
du dosimètre de Holzknecht dans la mesure de 
la dose superficielle en radiothérapie profonde. 
(Strahlentherapie, Bd 19, H. 1, 1925, p. 172.) 


Après avoir montré l'insuffisance du dosage d'après 


le temps d'application, P. conseille l'emploi de la 
pastille de Sabouraud-Noiré en se servant du dosi- 
mètre de Holzknecht. (L'A. semble ignorer l'emploi de 
l'ionométre comme dosimètre.) ISER SOLOMON. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Nogier (Lyon). — Dispositif nouveau pour le 
centrage des clichés radiographiques. (Lyon 
Médical, 25 novembre 1924, p. 670-672, 2 fig.) 


L'A.a imaginé un dispositif simple et ingénieux 
permettant le centrage parfait de l'image radiogra- 
phique par rapport à la plaque. Un simple coup 
d'œil sur les figures auxquelles nous renvoyons le 
lecteur fera comprendre ce dispositif. М. Cuassanp. 


Н. Chantraine et G. Marum (Cologne). — 
Générateur à tension constante et dispositif de 
mesure de Siemens. (Strahlentherapie, Ва 19, 
H. 2, 1925, p. 539.) 


Les indications du dispositif de mesure de Siemens 
ne sont pas exactes pour les fortes amplitudes 51 
l'on se sert de la courbe d'étalonnage de l'appareil, la 
courbe d'étalonnage indiquant dans ce cas des doses 
profondes trop élevées. 

On peut faire soi-même une courbe d'étalonnage 
et, dans ce cas, les indications de l'appareil de 
mesure de Siemens coincident avec les mesures de 
Friedrich et Körner, de Glocker. de Hothaker. D'après 
les mesures des A. les nouveaux générateurs à 
tension constante ne donnent pas un rayonnement 
plus pénétrant que les générateurs à courant pulsa- 
toire, et le taux de la dose profonde est resté sensi- 
blement le méme. Des doses profondes de 52-36 */, ne 
sont pour le moment que des desiderata. 

ISER SOLOMON. 


A. Mutscheller (New-York). — Données physiques 
concernant la protection contre les dangers 
des rayons X. (Amer. Journ. of Roentgenol. a. 
Rad. Ther., XIII, n° 1, Janvier 1925, p. 65.) 


Des études et expériences entreprises par ГА. 
il résulte qu'il convient d'emplover les épaisseurs 
minima suivantes de plomb métallique (ou leur 
équivalent en autres malériaux): 1° 1,2 mm. PT. 
quand la longueur d'onde employée est de 0,17 A* en 
moyenne (radiographie) ; 2 1,8 mm. PT. pour Ја 
radioscopie (0,17 Аг en moyenne). 5° 5,6 mm. PT. 
pour la radiothérapie (0,12 A° en moyenne). 

MOREL-KAHN. 


Puyllis, K. Bowes (Anglelerre). — Notes sur la 
protection contre les rayonsiX. (Brit. Journ. of 
Radiol. (B. 1. В. S"), XXX, n° 296, Mars 1925, 
p. 90.) 


L'A. a étudié l'efficacité de la protection apportée 
par des épaisseurs variables de plomb (par des 
mesures d'ionisation) et les effets d'ionisation pro- 
duits parles rayons secondaires émis par le plomb 
ou d'autres substances protectrices. 

La source utilisée était le ravonnement hétérogéne 
d'un tube Coolidge protégé par une boite de plomb 
percée d'un petit trou pour n'utiliser que le rayon 
normal qui tombait sur un électroscope mis à la 
terre. 

Les expériences sont rapportées en détail avec 
tables à l'appui; il en résulte qu'il est indiqué de 
recouvrir, par exemple d'une feuille de papier, les 
matériaux de protection. 

Autant que possible il ne faut jamais que la surface 
de plomb soit tournée sans protection secondaire 
du cóté de l'opérateur. MonEL-haAuew. 


PHYSIOBIOLOGIE 


J. T. Саве, W. N. Boldyreff (Battle Creek). — De 
l'inluence des irradiations à haut voltage sur la 
sécrétion salivaire deschiens etla sensibilité de 
la muqueuse buccale. (Amer. Journ. of Ræntgen. 
a. Rad. Ther., XII], n° 2, Février 1925, p. 150.) 


Les expériences des A. schématisées dans de 
nombreux graphiques, les ont amenés aux conclu- 
sions suivantes : 

1° De fortes doses de rayons X filtrés diminuent 
considérablement mais passagérement la sensibilité 
buccale qui cependant ne redevient pas completement 
normale. 

2 La diminution de la sensibilité et sa réapparition 
sont directement fonction de la dose. 

3° Observée expérimentalement cette diminution de 
sensibilité s'accompagne d'une altération du sens du 
gout comme le prouvent les faits chimiques observés 
chez l'hoinme. 


Rayons X. 


4° Il est vraisemblable, bien que l'expérimentation 
а ce sujet demande à êlre poursuivie, que la sensi- 
bilité olfactive et celle des autres organes sensoriels 
de la face est également atteinte. 

5° On a observé chez le chien une diiainution de la 
faculté de contróle sur les différents mouvements 
musculaires en rapport avec la mastication et la 
déglutition, sans doute sous l'influence d'une action 
sur les nerfs périphériques qui contrólentces muscles. 

MonRnEL-KAHN. 


A. Fernau (Vienne). — Le mécanisme de l'action 
des rayons sur les tissus. (StraAlentherapie, Bd 
19, H. 1, 1925, p. 142.) 


Fernau passe en revue rapidement toutes les 
recherches entreprises ces derniéres années pour 
permettre la connnaissance du mécanisme de l'action 
des rayons de Rœntgen et des rayons y sur les tissus 
vivants au point de vue physico-chimique. Il énumère 
quelques-unes des modifications observées : aug- 
mentation de la concentration en ions hydrogéne, 
modification de la pression osmotique, de la perméa- 
bilité vasculaire et cellulaire, modification dela phase 
disperse et де la charge des colloides, désintégration 
des lipoides, modification de l'albumine, du sérum, etc. 
Ces divers faits ne permettent раз] une explication 
purement mécanique de l'action des rayons sur les 
cellules vivantes. ISER SOLOMON. 


A. Czepa (Vienne). — Le probléme de l'action 
excitante des rayons de Rœntgen et du radium. 
(Strahlentherapie, Bd 16, H. 7, 1924, p. 915.) 


C. fait une revue générale critique de tous les faits 
invoqués à ce jour en faveur d'une action excitante 
des rayons de Runtgen. Les cas d'excitation cités 
dans la littérature sont trés nombreux et leur réca- 
pitulation plus ou moins complète n'a pas demandé à 
l'A. moins de 50 pages detexte. Mais aucun cas n'en- 
traine la conviction d'une action excitante ; la majeure 
parlie des cas s'expliquent sans difficullé par une 
action nocive des rayons. Certaines altérations obser- 
vées peuvent ètre considérées comme résultant d’une 
action générale sur l’organisme ou comme des réac- 
tions dues aux nécrohormoncs. ]ЗЕВ SOLOMON. 


G. Schwartz (Vienne). — La méthode des petites 
doses renouvelées et ses bases blologiques. 
(Strahlentherapie, Bd 19, H. 2, 1925, p. 325.) 


Schwartz préconise depuis 1914 l'emploi de petites 
doses renouvelées. Des raisons biologiques diverses 
(variation de la radio-sensibilité pendant les mitoses, 
variation de la constitulion biochimique, diminution 
de la radio-sensibilité des organes sains en cas 
de doses fractionnées) plaident en faveur de cette 
méthode. L'expérience clinique semble montrer éga- 
lement les avantages d'un élalement de la dose. 

[SER SOLOMON. 


H. Holthusen (Hambourg). —L'action des rayons 
de Reentgen au point de vue biologique. (Strah- 
lentherapie, Bd XVIII, 2, 1924, p. 241.) 


Dans cette excellente étude d'ensemble, Holthusen 
passe en revue les principales recherches effectuées 
ces dernieres années afin d'élucider le mécanisme de 
l'action biologique des rayons de Непшеп. Holthusen 
rappelle la théorie récente de Dessauer et montre 
que, dans l'état actuel des choses, l'action des rayons 
de Rœntgen s'idenlifie avec un processus photochi- 
mique. Mais aucune théorie physique ne peut nous 
rendre compte de la radio-sensibilité vaviable des 
différents groupes cellulaires, seules des recherches 
chimiques et histo-chimiquesnous permettent de penser 
qu'en dernier lieu l'action biologique des rayons se 
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résume en une dégradation de l'albumine suivie de sa 
coagulation. H. exprime l'espoir que de méme que la 
physique des radiations a permis de nous livrer le 
secret des phénoménes matériels, de méme 1а ra- 
diobiologie nous permettra de pénétrer les secrets 
de la matiére vivante. [SER SOLOMON. 


T. U.C. Geller (Breslau). — L'action de l'irradiation 
faible des ovaires : Hecherches expérimentales 
chez l'animal. (Strahlentherapie. Bd 19, Н. 1, 
1995, p. 24.) 


Pour élucider certains faits d'interprétation délicate, 
comme l’action dite excitante sur les ovaires, Geller 
a entrepris une série de recherches expérimentales 
portant sur les lapines et les rats dont il irradiait 
les ovaires avec un rayonnement trés pénétrant. 
(190 KV) et flitré sur 0, 8 mm cuivre plus 1 mm Al. 
avec unedistance focale de 40 cm. Lesovaires irradiés 
avec une dose de 5 pour 100 de la dose d'érythéme 
ne montrent aucune modification. Avec des doses de 
10 pour 100, diminution et nombreux follicules primai- 
res dégénérés. Avec 20-30 pour 100 dose d'érythéme, 
diminution nette des ovaires avec atrésie des folli- 
cules à tous les stades. Avec desdoses de 20-50 pour 
100 il a obtenu une hypertrophie nette de la muqueuse 
utérine et une réaction déciduale plus ou moins mar- 
quée. Mais de toute facon РА. n'a pu mettre en évi- 
dence une action excitante des rayons de Ræntgen 
sur les ovaires. Des résultats intéressants ayant été 
obtenus aussi bien dans le traitement de l'oligomé- 
norrhée que dans celui de la polyménorrhée chezla 
femme, pour Geller l'action des rayons restela méme 
quoique l'eflet obtenu soit différent : dans l'aménor- 
rhée et l'oligoménorrhée, les intervalles séparant les 
menstruations dewennent plus petits à cause de l'ac- 
tion des rayons sur les follicules qui n'aboutissent pas 
à la formation d'un corps jaune. Dans le cas de la 
polyménorrhée les intervalles deviennent plusgrands 
parce que certains follicules, dont Іа maturation 
conduit à la menstruation, ont été tués. 


K. Siedamgrotzky (Berlin). — Sur la facon de se 
comporter des capillaires de la peau dans la 
région irradiée. (S/rahlentherapte, Bd XIX, H. 1, 
1925, p. 84.) 

Longue étude trés minutieuse consacrée à l'altéra- 
ration des capillaires sous l'action des rayons de 
Rœntgen. Les résultats des recherches de ГА. peu- 
vent étre ainsi résumés ; 1° aprés l'administration 
d'une dose d'érythéme, ou d'une dose inférieure à 
cette dose, le systéme capillaire de la peau est gra- 
vement lésé en ce qui concerne la contractilité et 
la perméabilité des parois capillaires ; 2 apres la 
pigmentation il y a une diminution de la contracti- 
lité et de la dilatabilité : ceci est Ча à une lésion des 
éléments contractiles de la paroi des capillaires, aux 
cellules de Rouget ; 5° aprés une augmentation de la 
perméabilité des parois, il se produit une diminulion 
de cette perméabilité due à la lésion de l'endothé 
lium capillaire : 4^ ces phénomènes expliquent les 
altérations tardives non seulement de la peau mais 
également des autres organes. ISER SOLOMON. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


R. Rendu et Japiot (Lyon). — Radiographie à 
l'huile iodée d'un énorme cholestéatome 
d'oreille avec prolongement occipital. (Lyon 
Médical, 21 décembre 1924, p. 795-795.) 


Malade acromégalique présentant dans la région 
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occipito-mastoidienne droite une saillie osscuse 
volumineuse. Une intervention pratiquée à l'occasion 
d'un: écoulement d'une oreille fit découvrir une 
immense cavité osseuse cholestéatomateuse. ' Une 
radiographie ordinaire en position vertex-plaque ne 
donna pas grand résultat en raison dela trop grande 
épaisseur des parois osseuses. Mais après injection 
d'huile iodée, deux clichés pris l'un en possession 
verlex-plaque, l'autre de profil, montrérent parfaite- 
ment la cavité cholestéatomateuse en bissac s'éten- 
dant sur 15 centimètres environ, de la pointe du 
rocher jusqu'à ligne médiane occipitale. 
M. CHASSARD. 


L.T. Lewald (New-York). — Dilatation des 
veines diploïques et autres variations anato- 
miques au niveau du cràne. (Amer. Journ. of 
Rœntyenol..a. Rad. Ther., ХИ, n° 6, Décembre 
1924, p. 536.) 


Destravaux de ГА. il résulte que: 1° à l'aide d'une 
technique exacte, et en particulier en utilisant је 
diaphragme Potter Buckey on peut, méme chez des 
sujets sains, mettre en évidence des « veines diploi- 
ques dilatées - dont le siège et la morphologie sont 
variables chez chaque sujet et méme pour chaqu 
cóté du cràne. 

Il convient de remplacer le terme des « veines 
dilatées par celui de «canaux veineux principaux du 
diploë ; 2° on peut mémechez des sujets sains consta- 
ter une netteté particulière des empreintes des circon- 
volutions ; 3° on peut inéme chez des sujets sains cons- 
tater des irrégularités évidentes dela table interne du 
crâne, des dépressions profondes dues aux corpus- 
cules Pacchioni, des sutures exagérées et des 
dépressions profondes sur le trajet des artères 
inéningées ; 4° on peut méme chez des adultes jeunes 
el sains meltre en évidence des dépóts calcaires au 
niveau de la glande pinéale. 

De nombreuses radiographies ilustrent ce travail. 

MonEL-Kauvx. 


Merill C. Sosman, Tracy Jackson Putnam 
(Boston). — Aspect radiologique de tumeurs 
cérébrales : Méningiomes. (Amer. Journ. of 
Ræntgenol а. Rad. Ther., ХИЛ, n° 1, Janvier 
1925, p. 1.) 


Les tumeurs qui provoquent le plus fréquemment 
des modificalions osseuses sont les endothéliomes 
méningiomes (Cushing) à point de départ arachnoï- 
Чеп; ces tumeurs représentent environ 12 pour 100 
de toutes les tumeurs cérébrales. 

Dans cet article les A., en utilisant autant que 
possible la classification de Cushing, étudient 106 cas 
de méningiomes vériliés, observés au Peter Bent 
Brigham Hospital. Ces tumeurs, quant à leur 
origine, dépendaient ; 1° des nerfs craniens (6 cas 
dont 4 étudiés ; 2 cas positifs aux rayons); % de la 
région sus-sellaire (12 cas. 4 positifs); 3° de [a fosse 
olfactive de l’ethmoïde (7 cas, 5 positifs) ; 4 du 
sphénoide (7 cas, 6 étudiés, 3 positifs); > de la 
région fronto-temporale (12 cas, 9 positifs) ; 6° de la 
convexilé (20 cas, 17 étudiés, 10 positifs); 7° de la 
région para-sagittale (20 cas, 18 étudiés, 12 positifs ; 
8" dela peau (7 cas, 5 étudiés, 0 positif); № des sinus 
transverses et elhmoïde (lo cas, 14 étudiés, 4 positifs). 

La technique ne présente rien de particulier ; les A. 
recommandent une ЕЁ. de 45 à 5 pouces, un tube à 
foyer tin, l'emploi du Potter-Buckey, la radiographie 
stéréoscopique et en particulier. de mettre sur la 
plaque le côté suspect. 

Résultats: Из sont variables avec la localisation. 
l'aspect et les dimensions de la tumeur; les plus 
importants sont les « variations locales » de l'aspect 
de l'os, à savoir : 1^érosions à bords plus ou moins 


«Rayons X. 


flous, d'aspect spongieux, entourées d'une zone 
d'hypervascularisation (tenir compte de l'étoile 
vasculaire normale de la surface interne du 
pariétal); 2 modifications aléromaleuses ; > peti- 
tes épines osseuses perpendiculaires à la table 
osseuse; 4 épaississement diffus de l'os; 5° élargisse- 
ment des canaux méningés; 6° calcification de la 
tumeur elle-méme sans doute d'ordre régressif. 

En dehors de ces lésions il faut rappeler les modi- 
fications d’ aspect de la selle turcique. 

Diagnostic surtout difficile avec la syphilis (mais 
on peut avoir recours à l'épreuve du traitement), le 
cancer métastatique (qui cause des lésions destruc- 
trices beaucoup plus accentuées), l'ostéome. 

Les A. n'ont employé que 4 fois la ventriculogra- 
phie avec 2 résultats positifs. MonEL-KAHN. 


E. Stulz et R. Fontaine (Sirasbourg). — Un cas 
de phocomélie. (Bull. et Мет. de la Soc. anato- 
mique, Nov. 1924, p. 592 à 594 avec fig.) 


Malade de 41 ans ‘présentant des malformations 
multiples et bilatérales dont les principales sont, 
d'après la radiographie: hypoplasie de l'humérus ; 
absence du radius; absence du pouce. LoUuniER. 


Dubois-Trépagne (Liége). — Un cas de fracture. 
isolée del'épine de l'omoplate. (Journ. Be!ge de 
Radiologie, année 1924, vol. XIII, fascicule VI, 
p. 441.) 


L'A. rapporte le cas d'un coureur motocycliste qui, 
aprés une chute, et alors qu'on n'avait diagnostiqué 
aucune fraeture, présenta de l'atrophie de divers 
muscles de la ceinture scapulaire, du deltoide en 
particulier. L'examen radiologique décela une frac- 
ture complete de l'épine de l'omoplate, fendant en 
quelque sorte en deux fragments l'épaisseur mème de 
cette épine. Une telle fracture, en dehors de tout 
autre délabrement traumatique de l'os, constitue une 
véritable rareté. SUZANNE DELAPLACE. 


Etienne Henrard (Bruxelles). — Les subluxations 
de l'épaule méconnues. (Journ. Belge de Rudio- 
logie, année 192%, vol. XIII, fascicule VI, 
р. 415.) 


L'A. rapporte plusieurs cas intéressants, del'examen 
desquels il conclut que les ankvloses ou semi-anky- 
loses de l'épaule, fréquemment conséculives à des 
accidents, et étiquetées d'ordinaire comme arthrites 
traumatiques, relèvent souvent de lésions décelables 
par la radiographie. Ces lésions peuvent être des 
fractures de la grosse ou de la petite tuhérosité, ou 
des subluxations ; il convient d'y songer еп particu- 
lier quand l'articulation est semi-ankvlosée, lorsque 
les mouvements sont douloureux, lorsque fe mouve- 
ment de bascule de loinoplate commence dès le 
début de l'élévation du bras. Dans la plupart des cas 
l'examen radiographique montrera une subluxation 
sous-glénoidienne, et la réduction de celle-ci — obte- 
nue en mème temps que la rupture des adhérences — 
amènera la restitution ad inteyrum. 

L'A. préconise pour les traumatismes récents ou 
anciens de l'épaule la radiographie des deux épaules 
en méme temps alin de pouvoir comparer les images 
de l'épaule saine et de l'épaule lésée. Ce qu'il faut 
surtout considérer, c'est l'abaissement de Ja tète 
humérale par rapport à la voùte acromiale, Ја distance 
qui sépare la partie externe de la grosse tubérosité 
de la partie externe de l'aeromion, la hauteur de la 
partie libre du rebord glénoidien inferieur par rap- 
port à la tête humérale, l'aire et la forme de l'espace 
glenoido-acrouio-humeral, 

L'A. cite plusieurs observations probantes où un 
contrôle radiographique précoce aurait empêché une 
impotence fonctionnelle de longue durée оп mème 
détinitive. SUZANNE DELAPLACE, 


Rayons: X, 


Solcard (Toulon). — Fracture isolée du semi-lu- 
naire. (Bull. et Mém. de la Soc. Analomique de 
Paris, Novembre 1924, p. 543 et 544.) 


llistoire et signes cliniques d'une fracture du semi- 
lunaire que la radiographie confirme. Celle-ci montre 
en effet : 1° une fracture typique du semi-lunaire 
surtout visible sur l'épreuve de profil. L'os parait 
laminé, allongé, à contours irréguliers et sa corne 
postérieure presque entièrement détachée fait saillie 
sur le col du grand os, 9° une bascule du scaphoide 
qui, sans la radio de profil, pourrait faire croire à 
une fracture. LouBIER. 


G. Jean (Toulon). — Fracture de l'apophysesty- 
loïde du deuxième métacarpien. (Bull. et Мет. 
de la Soc. Anatomique de Paris, Novembre 1921, 
р. 579 et 580.) ' 


Fracture de l'apophyse styloide du 2° mélacarpien, 
décelée à la radiographie. 

Fracture assez rarement observée et qui, dans le 
cas rapporté s'est produite, la main mise en hyper- 
flexion, sous la poussée du coin formé par la face 
inférieure du trapézoide. LOUBIER. 


Lewis Gregory Cole (New York). — L'étroitesse 
des trous intervertébraux comme cause de né- 
vralgie et de névrite brachiales. (Journ. of 
Radiol. (Omaha), Vl, n° 1, Janvier 1925, p. 1.) 


Il faut suivant l'A.. en cas de douleurs, gène, mala- 
dresse au niveau des membres supérieurs, et quand 
l'examen local a été négalif, examiner systématique- 
ment toute la colonne cervicale et on pourra consta- 
ter parfois que la cause des troublesest due à l'étroi- 
tesse des trous de conjugaison. 

Celle-ci peut ètre due à des causes multiples, par 
exemple fractures, maladies infectieuses (tuberculose), 
cancer, arthrites....., comme àdes modifications dans 
la morphologie de la colonne. М.К. 


Sicard, Hagueneau et Coste (Paris). — Vertèbre 
opaque cancéreuse. Histologie. (Revue Neurolo- 
gique. Février 1925, p. 255.) 


Les A. ont pu faire examiner histologiquement une 
vertèbre qui s'était montrée nettement opaque à la 
radiographie : vertébre blanche d'ivoire au cliché 
négatif, vertébre noire d'ébéne au cliché positif. 11 
s'agissait cliniquement d'un cas de paraplégie surve- 
nue au cours d'un cancer du sein. П est tout à fait 
exceptionnel qu'au cours des métastases l'atteinte 
verlébrale se.révéle sous forme d'une hyperdensité 
osseuse. Or l'examen histologique, dans ce cas parti- 
culier, a montré que l'opacité était bien due à une 
production anormale de calcium qui se dépose dans 
le tissuosseux, lui-méme envahi par des cellules 
néoplasiques caractéristiques. ° LOUBGIER. 


R. B. Cofield (Cincinnati). — Syphilis vertébrale. 
({tadiotogu, IV, n° 2, Février 1925, p. 101.) 


Revue générale. La syphilis peut se manifester sous 
forme d'arthralgie, de nécrose vertébrale, de maladie 
de Charcot. 

En cas d'arthralgie le diagnostic sera avant tout 
d'ordre clinique. 

Еп cas de lésions verlébrales, dans le type gom- 
meux,le diagnostic sera trés difficile souvent avec 
la tuberculose (atteinte dans les deux cas du corps 
 vertébral, amincissement précoce et disparition du 
disque intervertébral, production d'abcès  froids, 
destructions et déformations osseuses, paralysies) et 
se fera surtout par les signes cliniques el l'influence 
du traitement. 

En cas de maladie de Charcot le diagnostic pourra 
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se poser avec mal de Pott, ostéo-arthrite hypertro- 
phiante, syringomyélie, cancer, fractures anciennes, 
maladie de Paget. Ici encore les signes cliniques pas- 
saient au premier plan lors de l'établissement du dia- 
gnostic. MonEL-Karnw. 


J.-A. Sicard ct J. Forestier (Paris). — Modalités 
résorption du lipiodol épidural et sous-arach- 
noidien. (Revue XNeurologique, Février 1925, 
p. 252.) 

Pour répondre à certaines critiques, les A. ont 
cherché à se rendre compte des modalités évolutives 


` de la résorption de l'huile iodée injectée. 


lls montrent un certain nombre de clichés qui 
témoignent de la résorption lente mais progressive 
du lipiodol épidural et parfois sous-arachnoidien. 
Certains clichés montrent la disparition du lipiodol. 
« Mais qu'il y ait résorption complète, partielle ou 
méme absence de résorption sous-arachnoidienne, 
le contact du lipiodol avec les nacines médullaires 
n'a jamais suscité aucun trouble anormal dans aucun 
des très nombreux cas injectés depuis 1921 >. 

LoUBIER. 


В. Simon et В. Fontaine (Strasbourg). — Un cas 
de kyste à corps étranger de lacuisse. (Dull. et 
Мет. de la Soc. Anat., Novembre 1921, р. 594 à 
996 avec fig.) 

Observation d'un blessé de guerre par coup de feu 

à la cuisse gauclie qui constata à la face antérieure 
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de la cuisse une tumeur qui augmenta rapidement et 
amena une gène appréciable de la marche. 

La radiegraphie révéla lexistence de plusieurs 
éclats métalliques inclus dans une coque calcitiée 
qui se prolongeail jusqu'à mi-cuisse. (Voir fig.) 

П s'agissait d'un kyste rempli d'une masse grisàtre 
dans laquelle se trouvaient deux fragments de balle. 

LOUBIER. 


Bavelaer (Lille). — Un cas de mai de Pott avancé 
à symptomatologie fruste (Journaldes Sciences 
médicales de Lille, А" mars 1925. 
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L'A. présente les radiographies d'une fillette de 
4 ans, atteinte de mal de Pott avancé, avec effondre- 
ment total de L, et d'une partie de Lg. 

Malgré ces graves lésions osseuses, les signes cli- 
niques furent trés discrets : douleurs trés récentes, 
marche facile, aucun symptóme du cóté des membres 
inférieurs. 

Ce cas montre, aprés tant d'autres, la marche insi- 
dieuse du mal de Pott et la nécessité de pratiquer 
l'examen radiographique dés l'apparition d'un point 
douloureux sur la colonne dorso-lombaire, en l'ab- 


sence de tout autre signe clinique. 
LOUBIER. 


D. Den Мова (Groningen). — Un centre d'ossifl- 
cation isoló du sommet de la maliéole interne, 
(Brit. Journ. of. Radiol. (B. 1. В. S°), XXX, 
n^ 295, Février 1925, p. 67.) 


Sur 150 enfants sains de 6 à 12 ans, ГА. a trouvé 
91 fois un centre d'ossification isolé de la malléole 
interne, se dessinant sous la forme d'un noyau trés 
petit à l'extréme pointe de la malléole. 

La fréquence maximum se trouve de 8 à 9 ans et 
parait un peu plus fréquente chez les garcons. 

Il ne faut pas le confondre avec un sésamoide ou 
une fracture. 

L'A. rappelle à ce propos les communications de 
Fairbank, Bircher et Mouchet. MonEL-KAHN. 


А. Mouchet et С. Moutier (Paris). — Osselets 
surnuméraires du tarse (Ossa Tarsalia). (La 
Presse Médicale, n° 25, 24 mars 1925, р. 569-575, 
21 fig.) 


La Radiologie montre l'importance clinique que 
présente la connaissance des osselets surnuméraires 
du tarse. Ces osselels, situés superflciellement, 
peuvent étre Je siége de lésions traumatiques dou- 
loureuses ou de processus inflammatoires qui jouent, 
chez les adolescents, un trés grand rôle dans le 
développement de certaines difformités du pied. 

On a décrit, à ce jour, 17 osselets surnuméraires du 


tarse; les principaux sont, par ordre de fréquence : 
l'os tibiale externum ou scaphoide accessoire, Гох 
trigone ou astragale accessoire, l'os peroneum ou 
cuboide accessoire, los vesalianum, adjacent à la 
tubérosité du 5* métatarsien. 

Ces osselets sont trés inconstants, mais leur situa- 
tion est fixe contme celle d'un os normal el leurs 
rapports anatomiques sont invariables. Ils sont 
presque toujours bilatéraux el assez souvent symé- 
triques ; leur volume est variable : il dépend surtout 
du degré de développement de l'osselet. 

Au point de vue radiologique, leur ombre ne se 
détache pas loujours nettement des ombres osseuses 
voisines, de sorte qu'ils peuvent passer souvent 
inapercus. La fréquence de leur bilatéralité nécessite 
la prise de deux radiographies comparatives, des 
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deux pieds, centrées d'une facon absolument iden- 
tique. 

La radiographie permet de se rendre compte de 
l'état du noyau os- 
seux de l'osselet qui 
peut être divisé en 
plusieurs fragments 
soit d'une facon con- 
génitale, soit par 
traumatisme ou par 
cause pathologique. 
Elle permet aussi de 
se rendre compte de 
l'interligne  articu- 
laire entre os et os- 
selet, dont la netteté 
est souvent altérée 
par une arthrite à ce 
niveau. 

On ne confondra 
pas ces osselets sur- 
numéraires avec les 
autres corpuscules osseux que l’on peut rencontrer 


dans la région tarsienne : ostéophytes et exostoses 
que lon distinguera par leur multiplicité, leur irré- 
gularité et leur unilatéralité, ainsi que par 
l'altération des os voisins ; sésamoides, que 
l'anatomie apprend à connaitre ; noyaux 
épiphysaires non soudés chez les sujets 
jeunes. 

Le diagnostic le plus important sera 
celui de la fracture parcellaire d'un os du 
tarse. Ce diagnostic, d'une importance con- 
sidérable en matière d'accidents du travail, 
sera facilité par la radiographie qui mon- 
trera des limites nettes, réguliéres et recti- 
lignes dans le cas d'osselet surnuméraire, 
alors que les contours des fragments os- 
seux présentent des dentelures et des as- 
pérités. En outre, dans ce dernier cas, l'os 
adjacent présente une perte de substance 
qui correspond exactement aux dimensions 
du fragment détaché.; 

Après l'exposé de ces caractères généraux, les 
A. étudient en détail les particularités de chaque 
osselet surnuméraire au point de vue clinique 
et au point de vue radiologique ; le résumé de 
ces détails (pour lesquels nous renvoyons le lecteur 
au travail original) nous entrainerait ап delà des 
limites normales d'une simple analvse. 

P. COLOMBIER. 


M.-P. Weil et Détré (Paris). — Peut-on diagnos- 
tiquer la goutte au moyen de la radiographie. 
(La Presse Médicale, n° 22, 18 mars 1925, 
р. 551-555, 6 fig.) 

La radiologie ne fournit aucun élément de dia- 
gnostic dans la crise de goutte aiguë, qui ne s'accom- 
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pagne le plus souvent d'aucune altération osseuse. 
Elle est, au contraire, d'un précieux secours dans la 
goutte articulaire chronique, 

La plus caractéristique des altérations que la 
radiographie met en évidence est la vacuolisation 
des extrémités osseuses par les dépóts uratiques. 
Dans les cas typiques, presque toujours observés 
aux doigts ou aux orteils, des vacuoles claires cri- 
blent l'épiphyse, échancrent ses bords à l'emporte- 


pièce, donnant, par leur juxtaposition, l'aspect dit. 


«< en hallebarde ». Ces vacuoles, à ùn stade plus 
avancé, peuvent confluer en une vaste géode qui 
boursoufle l'extrémité osseuse. Plus tard encore, et 
ce processus est trés long à se réaliser, la coque 
osseuse qui entoure la géode éclate et se résorbe, 
formantune grande bulle claire qui contraste avec 
des néoformations très denses dues à des ostéo- 
phytes et à des tophi chargés de sels de chaux. 

La constatation de semblables lésions au niveau 
des extrémités osseuses permet d'affirmer la goutte. 
La valeur de ce diagnostic est tres grande et les A. 
en soulignent l'importance en rapportant l'observa- 
tion d'un cas où seule la radiographie a permis d'éta- 
blir un diagnostic étiologique précis et d'instituer 
un traitement rapidement efficace. 

P. COLOMBIER. 


E.-A. Codman (Boston — Terminologie 
employée dans la nomenclature des sarcomes 
osseux. (Amer. Journ. of Roentgen. a. Rad. 
Ther., ХИ, n° 2, Février 1925, p. 105. 


Revue générale des signes cliniques et radiolo- 
giques des tumeurs osseuses, en particulier des 
sarcomes avec essai de classification rationnelle. 

Cette revue est richement illustrée de radiographies, 
photographies et planches anatomo pathologiques. 

MOREL-KAHN. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Laubry, D. Routier et Oury (Paris). — L'insuf- 
fisance ventriculaire gauche. (La Presse Médi- 
cale, n° 27, 4 avril 1925, p. 455-457.) 


Les A. décrivent ainsi les signes radiologiques 
de l'insuffisance ventriculaire gauche. 

En position frontale: Раіге du cœur est agrandie, 
la pointe est rejelée en bas et à gauche, elle plonge 
plus ou moins dans la coupole diaphragmatique ; elle 
est mousse, imprécise, arrondie. Le point G est 
élevé. 

En posilion oblique antérieure gauche: la pointe du 
cœur effleure le bord gauche de l'ombre vertébrale ou 
se projette encore dans le champ pulmonaire gauche. 
Le point А (changement de sens des battements sur 
le bord droit de l'oinbre cardiaque en О. A. G.) est 
abaissé par rapport au point G. 

En position transverse gauche: (sujet de profil, 
l'épaule gauche contre l'écran, les bras ramenés sur 
la tête) le bord postérieur de l'ombre cardiaque, dans 
sa moilié inférieure, s'applique contre la colonne 
vertébrale. Le triangle de clarté qui existe normale- 
ment, sous respiration moyenne, n'existe plus et 
n'apparait que dans une inspiration profonde forcée. 
L'ombre cardiaque, au lieu de reposer sur le dia- 
pliragme, plonge au-dessous de lui. Lorsque le ven- 
tricule gauche est trés augmenté de volume l'ombre 
cardiaque emplit toute la cage thoracique. Son profil 
droit vient alors toucher le sternum, comme cela se 
voit dans les dilatations de l'infundibulum pulmo- 
naire. Mais, dans ce dernier cas, letriangle postérieur 
n'est pas obturé et le cœur ne plonge pas au-dessous 
du diaphragme. 
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Ce syndrome radioscopique de l'insuffisance ventri- 
culaire gauche peut se résumer dans le seul signe de 
l'augmentation de volume du ventricule gauche. Les 
autres modiflcations que peut révéler l'examen à 
l'écran n'ont qu'un intérét étiologique. 

P. CoLoMBiER. 


Léo G. Rigler (Minneupolis). — Pneumo-péri- 
carde. (Journ. of Amer. Med. Assoc., LXXXIV, 
n° 7, 14 février 1995, p. 504.) 


Revue générale portant sur les 79 cas que РА. apu 
rassembler dans la littérature à propos d'un cas qu'il 
a observé. 

Les causes de cette affection rare sont: 1° la pro- 
duction spontanée du gaz ; 9° la perforation trauma- 
tique du péricarde ; 5° la communication avec un organe 
voisin ; 4 la pneumo-séreuse thérapeutique. 

M.-K. 


APPAREIL DIGESTIF 


Van Heurck (Anvers). — А propos d'un cas de 
squirrhe gastrique. (Journal belge de Radiologie, 
volume XIV, fascicule I, p. 22.) 


À propos d'un cas quelque peuatypiquede squirrhe 
gastrique ou linite plastique, ГА. montre que le 
radiodiagnostic de cette affection — d'aprésles signes 
indiqués par Béclére, Jeaujas, Grœdel — est parfois 
douteux, surtout quand l'affection n'est pas étendue 
à tout l'estomac. En particulier un état gastrique 
pathologique — peu connu et assez rare — le « gas- 
trospasme total », d'origine souvent hystérique, 
donne un aspect radiologique presque identique à 
celui de la linite : estomac petit, rétracté, refoulé vers 
le haut, sans ondes péristaltiques visibles, et — 
symptóme spécial — pylore béant et incontinent. En 
présence de cas douteux, des examens répétés sont 
ainsi nécessaires : une image invariable donnera une 
forte présomption de squirrhe. Et lorsqu'on soupcon- 
nera le gastrospasme total, l'administration d'anti- 
spasmodiques : atropine, papavérine, suffira souvent 
à гејасћег la contracture. 

D'autre part, РА signale la fréquence de la syphilis 
dans les antécédents des maladesatteints de squirrhe 
gastrique ; aussi conclut-il en se demandant si, sou- 
vent, le squirrhe gastrique ne serait pas une simple 
évolution particuliére d'un cancer gastrique banal 
sur le terrain syphilitique. SUZANNE DELAPLACE. 


A. F. Hurst et P. J. Briggs (Londres). — Diverti- 
cules gastriques : d'une erreur possible dans 
° le diagnostic d'ulcére de l'estomac. (Brit. 

Journ. of Radiol. (B. 1. В. 5"), XXX, n° 294, 

Janvier 1925, p. 1.) 

Les A. appellent l'attention sur le diagnostic de 
diverticule de l'estomac, affection rare du reste, qui 
peut faire porter à tort le diagnostic d'ulcére. Leurs 
caractères sont. pour les A., leur situation, leurforme, 
leur mobilité propre, l'absence de douleur à leur 
niveau; de nombreuses radiographies inléressantes 
illustrent cet article. MOREL- KAHN. 


Russell D. Carman (Rochester). — Techniques 
spéciales destinées а mettre еп évidence les 
lésions de l'estomac haut situées. et de la 
paroi postérieure. (Валу, 1V, 1° janvier 
1925, p. оэ.) 

Les lésions de la paroi postérieure et celles haut 
situées de l'estomac échappent souvent lors des exa- 
mens pratiqués avec les méthodes ordinaires (exa- 
mens debout,en positions obliques, en décubitus 
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dorsalet ventral, palpation). C. conseille d'y ajouter: 

1* L'étude du remplissage de l'estomac pendant les 
premiers instants, sans tenir comple de la traversée 
æsophagienne : si normalement le remplissage se fait 
d'une manière plus ou moins continue et régulière, 
en synchronisme avec les déglutitions on peut cons- 
tater parfois quele jet opaque rejoint directementsoit 
la grande courbure, soit suit la petite courbure, soit 
se projette en éventail, soit se divise ; il s’agit en gė- 
néral dans ces cas d’une tumeur haut située qui dévie 
le courant opaque ou le divise ; au cours du remplis- 
sage, un cratère d'ulcére peut se projeter sur l'écran 
sous forme de zone plug opaque. Tous ces phéno- 
mènes ne sont plus perceptibles quand la quantité de 
baryte ingérée est assez grande. 

2° Etude des rugac gastriques : ceux-ci viennent d'être 
étudiés par Eisler et Leuk ; d'aprésces A. on pour- 
rait les voir dans tous les cas, sauf ceux de dilatation, 
d'hypersécrétion et d'infiltration des parois. 

Pour bien les voir il convient de ne faire absorber 
qu'une petite quantité de substance opaque et de 
mobiliser l'estomac par la palpation ; en dehors des 
rugae qui sont normalement longitudinaux et paral- 
léles, ces А. ont constaté des rugae obliques et 
convergentsen un point де la petite courbure en cas 
d'ulcére. La méme étude a été reprise par Forsell et 
il y avait intérét à la compléter. 

3 Palpation d'intérét capital et qu'il est indispen- 
sable d'utiliser ; C. recommande surtout dechercher, 
par la palpation antéro-postérieure, à rapprocher les 
parois gastriques pour rechercher les modifications 
d'aspect de celles-ci. 

4° Position de Trendelenburg pour l'étude en particu- 
lier de la région du cardia. 

5° La radiographie sous des incidences variées. 

MonEL-KaAHN. 


E. D. M'créa, B. A. M'swiney, J. W. Morison, 
J. S. B. Stopford (Manchester). — Les mouve- 
ments gastriques normaux. (Brit. Journ. of Ra- 
diol. (B. I. В. 5"), XXX, n° 295, Février 1925, 
p. 48, d'aprés Quatol., Journ. of Exper. Pathol., 
XIV, n° 4, Octobre 1924.) 


Les A. reprennentet discutent les différentes théo- 
ries mises en avant qui concernent la (motilité nor- 
male de l'estomac. Ils ont également repris cette 
` étude chez le lapin, le chat, le chien, enfin chez 
l'homme tant par les méthodes expérimentales que 
radiologiques. 

De ce long arlicle qu'il faut lire en entier pour 
suivre l'expérimentation compléte de ces A., nous ne 
retiendrons que les conclusions : 

1* Les mouvements gastriques dits en deux pliases 
sont ceux qu'on observe norinalement chez le lapin, 
le chien et chez l'homme. 

2 Les mouvements normaux chez le chat sont ceux 
dits en un temps.; 

3° Ces deux aspects de motilité peuvent cependant 
se rencontrer chez le lapin, le chat et chez l'homme. 

& Le rythme de la motilité du corps et de l'antre 
pylorique est variable. MoREL-KauN. 


Thibonneau (Paris). —Hernie diaphragmatique- 


de l'estomac et du cólon avec troubles dus à 
l'aérogastrie. (Bull. off. de la Société francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Mars 1925, 
p. 95 avec fig.) 


L'A. présente la radiographie d'un blessé de guerre 
qui souffrait de l'estomac et était atteint de dyspnée 
au moindre elfort. Sur l'épreuve on constate que 
l'estomac, suivi de l'angle splénique du côlon, a 
pénétré dans la cage thoracique dont ces organes 
occupent à peu prés les trois quarts inférieurs. L'es- 
tomac remonte au niveau du bord inférieur de la 
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1" cóte au point ой elle s'articule avec le sternum. 
Présence d'une poche à air volumineuse. 
LOUBIER. 


E. Antoine et A. Bisson (Paris). — Un cas de 
hernie transdiaphragmatique. (Arch. des mala- 
dies de l'appareil digestif. Février 1925, p. 147-151 
avec fig.) 


Les hernies non traumatiques de l'estomac à tra- 
vers le diaphragme sont assez rares, donnent lieu à 
des signes cliniques trés vagues et sont le plus sou- 
vent des trouvailles radiologiques. 

Les A. font une bibliographie complète de la ques- 
tion. 

Chez leur malade, la moitié supérieure de l'estomac 
est située au-dessus du diaphragme ; la partie 
moyenne est étranglée dans son passage transdia- 
phragmatique et le pylore, dansla cavitéabdominale, 
est en point déclive. LOUBIER. 


Dubois Trépagne (Liége). — Appendicites et ra- 
diodiagnostic. (Journal Belge de Radiologie, 
année 1924, vol. XIII, fascicule VI, p. 425.) 


Se basant sur 4 observations tres intéressantes, 
l'A., tout en montrant les difficultés du radiodiagnostic 
de l'appendicite, signale cependant la valeur de deux 
signes. Le premier est l'obtention d'une image vermi- 
culaire dans les parages immédiats d'un repére placé 
préalablement sur la peau du sujet, à l'endroit de la 
douleur exquise à la pression. Le deuxiéme — que 
РА. appelle la » stase appendiculaire » — est la per- 
sistance, chez une personne suspecte d'appendicile, 
de la silhouette du vermis, 48 heures ou plus, aprés 
l'ingestion du repas opaque, alors que le ciecum ne 
contient plus trace de ce repas. 

L'A. pense que, dans l'état actuel de nos connais- 
sances, l'existence reconnue de ce signe, coexistant ou 
non avec celui de la sensibilité à la pression, nous 
autorise à poser le diagnostic radiologique d'appen- 
dicite. ll insiste d'ailleurs sur ce fait qu'il s'agit seu- 
lement d'un « diagnostic radiologique », c'est-à-dire 
d'un renseignement de laboratoire à fournir au méde- 
cin traitant ou au chirurgien, pour lui permettre 
d'étayer un « diagnostic clinique » définitif. 

SUZANNE DELAPLACE. 


S.-B. Childs (Denver). — Appendicite et affections 
qui en compliquent le diagnostic. Données 
d’après l'examen radiologique. (Radiology, IV, 
n° 2, Février 1925, p. 107.) 


Les points principaux permettant de porter le dia- 
gnostic d'appendicite sont : 1° un appendice visible, 
douloureux à la palpation; 2° une angulation persis- 
tante de l’appendice ; 3° un retard d'évacuation ; 4° une 
extrémité distale, en forme de bulbe et un col proximal 
rétréci ; 5° la fixité, insuffisante à elle seule pour décider 
de l'appendiceclomie; 6° la présence de concrétions ; 
7° la segmentation qui n'a de valeur que si elle est 
associée à d'autres signes. 

Parmi les affections qui peuvent rendre difficile le 
diagnostic, ГА. cite:les affections salpingo-ovariennes, 
la lithiase urétérale, les ulcères gastro-duodénaux, Та 
cholécvstite et surtout la maladie de Lane, les mem- 
branes de Jackson, la dilatation du cæcum, un côlon 
haut situé, le cancer et la tuberculose du cecum, 
l’'adénopathie mésentérique. 

MorEL-Kaux. 


LT.Le Wald (New-York). — Diverticulite droite 
et diverticulose. (Radiology, 1V, n° 1, Janvier 
1925, p. 49.) 

Pour être plus fréquente sur le côlon gauche, cepen- 
dant la diverticulite peut se rencontrer sur tout le 
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cólon et notamment sur le cólon droit. On emploiera 
le terme de « diverticulose • en cas d'existence de 
diverticules et celui de - diverticulite » quand s'ajou- 
tera une complication inflammatoire. 

. L'A. considère qu'il convient d'ajouter la « diverti- 
culite » aux affections susceptibles d'étre observées 
dans la partie droite de l'abdomen. 

Les diverticules coliques sont souvent associées à 
des diverticules d'autres portions du tube digestif. 

La « diverticulite » peut se manifester par un syn- 
drome d'irritabilité colique avec ou sans remplissage 
du diverticule. 

Seule l'étude attentive des signes radiologiques 
peut permettre de faire le diagnostic avec le cancer 
du cólon. De nombreuses radiographies illustrent 
cet article. MonEL-KAHN. 


Boppe et Krebs (Paris). — А propos des ano- 
malies duodénales : le duodénum à « l'envers». 
(Bull. et Мет. de la Soc. Anatomi jue de Paris, 
Novembre 1921, p. 558 à 565, avec fig.) 


Observation d'une anomalie curieuse du duodénum, 
anomalie qui fut étudiée radiologiquementet anatomi- 


quement (intervention). Le duodénum formait une 
boucle à convexité supérieure orientée de haut en bas. 
mais de gauche à droite, dans le sens des aieuilles 
d'une montre, donnant ainsi l'aspect d'un duodénum 
véritablement à l'envers. LOUBIER. 


S. Gilbert Scott (London). — Examen radiolo- 
gique au cours des affections organiques du 
côlon; la méthode du lavement opaque. (Brit. 
Med. Journ. n* 5545, 24 janvier 1925, p. 151.) 


L'importance de l'examen radiologique réside sur- 
tout en ce que si la nature de l'affection peut toujours 
être définie, du moins peut-on en affirmer l'existence 
et le siége. 

Des deux méthodes possibles, absorption de 
substance opaque par voie haute ou lavement, les 
préférences de S. vont à ce dernier mode d'examen. 
les renseignements fournis par l'examen par voie 
haute étant parfois erronés; de plus la durée de 
l'examen est prolongée et la segmentation du repas 
opaque trés marquée, inconvénients qui disparaissent 
par l'emploi du lavement opaque qui est en genéral 
parfaitement toléré. 

Passant en revue la technique (S. insiste sur l'éva- 
cuation préalable des matières), la morphologie, la 
physiologie et les principales affections (anomalies, 
causes extérieures, affections organiques) dont le 
lavement permet le diagnostic, l'A. considère que 
l'emploi de cette méthode doit se répandre de plus 
en plus en Angleterre oü elle ne parait pas encore 
ètre aussi employée qu'il conviendrait. 

МовЕ!.-Клих. 


Guénaux (Paris) et Vasselle (Amiens). — Aspects 
lacunaires de la région iléo-cæcale dans 
les péricolites d'origine appendiculaire. 
(Bulletin officiel de la Société francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Mars 
1925, p. 100-111, avec fig.) 


Les A, présentent trois cas d'images lacunai- 
res du ciecum, non encore décrites, qu'ils ont 
constatées dans des péri-typhlites d'origine ap- 
pendiculaire. Leurs observations meitenl en évi- 
dence le rôle prédominant du spasme dans: Ја 
production de ces aspects lacunaires, róle qui 
relire toute signification anatomo-physiologique 
précise aux lacunes civcales. Lorsqu'on se trouve 
en présence d'une déformation lacunaire, ana- 
logue à celles qu'ils décrivent, il importe donc 
de ne pas l'attribuer seulement à une tumeur 
inéoplasme ou tuberculome) ou à une colite ul- 
céreuse (simple ou tuberculeuse) et de penser 
que des réactions inflammatoires péri-typhliques 
d'origine appendiculaire peuvent aussi la pro- 
duire. LOUBIER. 


Franklin УУ. Wihte (Boston). — impor- 
tance clinique des modifications chroni- 
ques de l'appendice. (imer. Journ. of 
Rœntgen. a. Rad. Ther., ХИ, n° 1, Janvier 
1925, p. 12.) | 


L'A. a fait cette étude d'apres des cas suivis 
depuis 7 à 8 ans. Le terme « appendicite chro- 
nique » lui parait impropre car, à part pour la 
tuberculose, il n'y a pratiquement pas d'inflam- 
mations chroniques de l'appendice; il y a par 
contre de nombreuses modifications chroniques 


provenant par exemple d'inflammations anté- 
f rieures ou récidivantes (tissu cicatriciel, adhé- 


rences...) et des modifications de calibre (obli: 
tération). 

Il existe des signes radiologiques directs et 
indirects des modifications de l'organe : 1° Nignes 
direcls : а) sensibilité à la palpation de l'appen- 

dice visible, signe de grande valeur, en particulier 
dans les cas de ptose du cecum; b) fixation d'autant 
plus importante qu'elle est localisée et s'accompagne 
de coudures et de déformations ; ^) coudures; d) mo- 
difications d'aspect et de position (les premieres, 
fonction du remplissage, n'ont de valeur que si elles 
sont persistantes;: e) évacuation retardée. 

је Signes indirects : a) spasmes pylorique et duo- 
dénal qui n'ont qu'une valeur assez faible; /) stase 
gastrique peu importante: с) stase iléale avant une 
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certaine valeur bien qu'elle puisse étre due à de mul- 
tiples causes. ; 

Si la radiologie présente au point de vue de l'étude 
de l’appendice une valeur certaine elle ne joue 
cependant un róle important qu'à la condition de 
venir en aide à l'histoire clinique. 

MorEL-KAHN. 


D.-N. Silverman, et J. Menville (Nouvelle- 
Orléans). — Expériences sur la visibilité de la 
vésicule biliaire par l'emploi de la méthode de 
Graham; recherches préliminaires sur l'in- 
fluence du drainage non chirurgical des voies 
biliaires. (Journ. Amer. Med. Assoc., LXXXIV, 
n* 6, 7 février 1925, p. 416.) 


Les A., aprés mise en évidence de la vésicule 
biliaire par le procédé de Graham, ont étudié lin- 
fluence du drainage médical des voies biliaires par 
une solution de sulfate de magnésium; celle-ci pro- 
.voque une modification de forme et une réduction 
de l'image de la vésicule alors que sans drainage 
on ne constate, aprés 24 heures, aucune modiflcation 
d'importance analogue. 

Par suite, les A. admettent que le drainage ainsi 
provoqué est réel. MonEL-KanN. 


APPAREIL GÉNITO-URINAIRE 


J. Frangois (Anvers). — Le róle de la radiogra- 
phie dans le diagnostic précoce des tumeurs 
rénales. (Journal belge de Radiologie, vol. XIV, 
fascicule 1, p. 5. 


L'A. insiste sur le fait que l'exploration systéma- 
tique du rein par la pyélographie et par la radio- 
graphie aidée — au besoin — par l'injection de gaz 
carbonique dans la graisse périrénale, peut étre une 
aide puissante dans le diagnostic de tumeur du rein 
vu du bassinet. Il donne le détail fort intéressant de 
quatre cas oùil a eu l’occasion d'opérer les malades, 
ой par suite l'étude des piéces opératoires lui a 
permis de confronter radiographie, pyélographie et 
rein enlevé. 

Trois de ces observations se réfèrent à des hyper- 
néphromes, la quatriéme à une hydronéphrose avec 
tumeur papillaire réno-urétrale; dans chaque cas 
l'hématurie a été le symptóme initial. L'A. conclut 
que l'étude et la discussion des alterations de la 
forme du rein mises en évidence par la radiographie 
simple ou par le péripneumo-rein, ainsi que les alté- 
rations apportées aux images pyéliques (image 
lacunaire du bassinet des calices, obstruction pres- 
que compléte du bassinet ou d'un ou de plusieurs 
calices), sans élre pathognomoniques des tumeurs 
rénales, peuvent cependant aider efficacement à 
poser le diagnostic précoce de telles tumeurs. 

SUZANNE DELAPLACE. 


Belot, Nadal et Talon (Paris). — Un calcul géant 
de l'uretére. (Bull. off. de la Société francaise 
d'Electrothérvapie et de Radiologie, Mars 1925, 
p. 150.) 


Les A. rapportent la curieuse observation d'une 
malade présentant une volumineuse tumeur de la 
fosse iliaque droite, présentant certains des carac- 
tères d'un néoplasme ciecal. La radiographie a 
montré qu'il s'agissait d'un énorme calcul de la por- 
tion terminale de l'uretére. L'intervention a permis 
d'extraire un caleul ovoide mesurant 6 cm. de long 
sur 5,6 de diamètre. И avait déterminé une руопе- 
phrose avec disparition de tout le tissu noble du 
rein. LOUBIER. 
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APPAREIL RESPIRATOIRE 
ER наан нар рны 


Franck S. Bissell (Minneapolis). — Diagnostic 
différentiel de certalnes affections pulmonaires 
chroniques (chez l'adulte). Amer. Journ. ој 
Roætgen. а. Rad. Ther., XIII, n° 9, Février 1925, 
p. 126.) 


On se basera pour ce diagnostic sur un certain 
nombre de considérations analomiques, à savoir: 
1* l'unité anatomique du poumon est le lobule pul- 
monaire ; 2* le territoire de distribution des artéres 
bronchiques (bronches, tissus conjonctifs et lym- 
phoide, ganglions du hile, plévre et Iymphatiques); 
5° l'artère pulmonaire accompagne toutes les rami- 
fications des bronches; 4° les lymphatiques accom- 
pagnent les vaisseaux, mais manquent au niveau des 
alvéoles pulmonaires. 

On liendra compte aussi des considérations patho- 
logiques, à savoir : 4° infection par voie aérienne, 
surtout en cause dans la tuberculose de l'adulte; 
2° infections associées susceptibles de modifier la 
marche de la tuberculose; 3° manifestations variées 
de la tuberculose; 4° importance de la virulence des 
agents infectieux et de la résistance de l'individu; 
5° les suppurations pulmonaires reconnaissent trois 
grandes causes : la dilatation des bronches, l'abcés, 
la pneumonie. 

C'est en se basant sur ces deux ordres de considé- 
rations que l'on fera le diagnostic radiologique; il 
faudra tenir compte, au point de vue du diagnostic 
de la tuberculose, de : 1° Siège des lésions initiales, 
soit dans la zone de Chauvet entre les 1" et 3° 
dorsales, soit entre les % et 5+ espaces inter- 
costaux prés de la périphérie du poumon, 9° de la 
bilatéralité fréquente, à des stades differents des lésions; 
3° de l'existence d'une pleurésie; 4° du stade évolulif des 
lésions en rapport avec la marche de affection: 

L'A. note que les autres affections chroniques pul- 
monaires ont élé relativement peu étudiées en raison 
de leur bénignité relative malgré qu'elles soient 
fréquentes et puissent se manifester à l'examen 
radiologique. MOREL KAHN. 


Ross Golden (New-York). — De l'influence de la 
sténose bronchique sur les ombres révélées 
aux rayons X au cours du cancer des bron- 
ches. (Amer. Journ. of Кетдепо!. а. Rad. 
Ther., XII, n° 1, Janvier 1925, p. 21.) 


D'après Ewing le cancer primitif du poumon peut 
provenir : 1° de l'épithélium des bronches: 9° des 
glandes muqueuses; 5° de l'épithélium alvéolaire. 
Dans son article, G. étudie seulement les modifica- 
tions apportées aux ombres vues à l'écran au fur et 
à mesure des progrés de l'affection et le róle de la 
sténose des bronches. 

A mesure que le cancer des bronches progresse: 
1* il envahit les tissus voisins; 9» il comble graduel- 
lement le calibre de la bronche jusqu'à l'oblitérer 
complètement. Radiologiquement, le premier stade 
d'invasion est caraclérisé par une opacité tloue mal 
limitée périhilaire qui peu à peu est remplacée par 
une ombre dense. homogène, englobant un ou plu- 
sieurs lobes, parfois avec déplacement du cœur: en 
eflet le deuxieme stade de sténosc bronchique se 
traduit par : a) bronchectasie ; b) infection; c) atélec- 
tasie; d) épaississement et adhérences de Ја plevre 
ауес ou sans liquide. MonEL-KAnwx. 


CORPS ÉTRANGERS 


Etienne Henrard (Bruxelles). — Quelques ré- 
flexions à propos de trois cas de corps étran- 


Rayons Х. 


gers de l'oesophage. (Journal belge de Radiolo- 
gie, vol. XIV, fascicule 1, p. 19.) 


L'A. relate divers cas oü les essais d'extraction — 
sous l'esophagoscope — de corps étrangers de 
l'esophage, ont abouti à un échec. 11 préconise 
plutót l'emploi — sous écran — de la pince-sonde 
métallique de Thieman, laquelle ne peut, méme par 
manœuvres brutales, déchirer les parois œsopha- 
giennes. D'ailleurs, pour les corps étrangers agrippés 
au cardia, la gastrotomie s'impose. L'A. n'est pas 
tendre pour le « panier de Graéfe », « instrument le 
plus souvent criminel et qui devrait étre banni de 
l'arsenal chirurgical ». SUZANNE DELAPLACF. 


Arcelin et Jacqueau (Lyon), — Une difficuité 
d'interprétation dans uneradiographie oculaire 
pour corps étranger. (Lyon Médical, 23 janv. 
1923, p. 118-119.) 


Blessé par un accident du travail chez lequel la 
radiographie a montré : 

1° Sur l'épreuve de face, ombre au voisinage du 
centre de l'orbite, un peu en dedans; 

2° Sur l'épreuve de profil, ombre s'élevant dans 
l'orbite, vers sa voùte, quand le sujet regarde en 
bas, s'abaissant vers le plancher quand il regarde en 
haut. 

La conclusion formulée fut: corps étranger dans 
l'hémisphére postérieur du globe oculaire au voisi- 
nage du póle postérieur. 

Recherche vaine du corps étranger que la radiogra- 
phie permit de retrouver dans l'orbite aprés énucléa- 
tion. 

Arcelin, faisant l'examen critique de cette erreur de 
diagnostic, pense qu'il aurait été possible de faire 
des réserves sur la situation du corps étranger, en 
se basant sur le fait que l'ombre de ce corps sur les 
deux radiographies de profil ne s’est déplacée que de 
1 mm., déplacement un peu inférieur au chemin 
parcouru par un point de l'hémisphére postérieur 
voisin du pôle, pendant la rotation de l'œil suivant 
un plan vertical. 

L'utilisation de la technique de Belot eüt aussi 
permis vraisemblablement d'éviter l'erreur. 


M. CHASSARD. 


DIVERS 


M. Davoigneau et R. Lehmann (Paris). — Un 
goitre plongeant partiellement calcifié. (Bull. 
off. de la Soc. Franç. d'Electrothérapie ct de 
Radiologie, Mars 1925, p. 154.) 


Diagnostic fait par la radiologie et en partie grâce 
aux calcifications. LOUBIER. 


H.-C. Edwards (Londres). — Un cas de tumeur 
cérébrale opaque aux rayons, traité par 
décompression sous-temporale. (Brit. Journ. 
of Radiol. (B. 1. R. S°), XXX, n° 296, Mars 1925, 
p. 102.) 


Diagnostic radiologique positif d'une tumeur céré- 
brale calcifiée située dans le sens antéro-postérieur 
à gauche de la ligne médiane au-dessus du plancher 
du sinus frontal et, latéralement, au-dessus du 
conduit auditif exlerne un peu au-dessus et en 
arriére de la paroi postérieure de l'orbite. 


MOREL-KAIN. 
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RADIOTHÉRAPIE 


NÉOPLASMES 


J. Cahen et J. Goffin (Bruxelles). — Un cas 
Inopérable d'épithélioma de l'estomac traité 
par une méthode radio-chirurgicale. (Journ. 
belge de Radiologie, vol. XIII, année 1994, 
fascicule VI, p. 456.) 


Un malade estatteint d'un épithélioma inopérable de 
l'estomac. Une opération chirurgicale préalable 
rapproche la tumeur du plan cutané; un traitement 
radiothérapique est alors institué et, aprés 14 jours, 
la presque totalité de la tumeur a fondu, toute dou- 
leur a disparu. Deux mois aprés le traitement, l'état 
général et local est trés satisfaisant. 

C'est un cas trés net oü la radiothérapie s'est mon- 
trée efficace et supérieure aux possibilités chirurgi- 
cales. SUZANNE DELAPLACE. 


H.-H. Hazen, E.-R. Whitmore (Washington). — 
Résultats du traitement radiothérapique des 
cancers cutanés (Bibliographie importante). 
(Amer. Journ. of Ræntgenol. a. Rad. Ther., ХИЛ, 
n* 2, Février 1925, p. 114.) 


Etude statistique détaillée portant sur environ 
200 cas traités depuis 10 ans par les A. et dont 160 ont 
été suivis de 1 à 8 ans. Au cours de cette période 
la technique des A. a quelque peu varié; en dernier 
lieu elle était, pour les petites tumeurs baso-cellu- 
laires, la suivante: EE.: 7 p. 1/2 distancefocus peau: 
8,3 à 9 p. 4 mA, pas de filtre, temps 2-3,5 тіп.П ny a 
pas intérét à forcer la dose. 

En cas d'extension en profondeur la distance focus- 
peau était portée à 12 p.et toutes les fois qu'ilyavait 
induration ou infiltration notable on  flltrait sur 
1-3 mm. Al. 

9 semaines d'intervalle entre traitements виссев- 
sifs; un traitement flnal aprés guérison, dit de 
consolidation. 

En résumé : 84 pour 100 des cas non sélectionnés de 
cancer baso-cellulaire ont été guéris et 95 pour 100 
des cas sélectionnés ; 2* 88 pour 100 de tumeurs non 
sélectionnées guéries, 96 pour 100 pour les tumeurs 
sélectionnées ; 3° l'affection est plus fréquente chez 
l'homme que chez la femme, mais répond un peu 
mieux chez cette derniére au traitement; 4* pas 
d'influence de l’âge du malade ; 5° ces résultats sont 
peu favorables en cas d'ulcéres ou induralions pro- 
fondes, de tumeurs de l'oreille ou des cartilages ; 
6* ces résultats sont d'autant meilleurs que la lésion . 
est plus jeune et moins étendue ; 7° on obtient 50 
pour 100 de guérisons dans des cas traités antérieu- 
rement par radio ou curiethérapie; 8* on obtient des 
résultats aussi salisfaisants que par la curiethérapie 
ou la chirurgie; 9* une dose de 1 1/2 unité a méme 
valeur qu'une dose de 2 1/2; 10° les récidives sont 
fréquentes aprés seulement un ou deux traitements: 
11° le résultat esthétique est parfait, et on n'observe 
de télangirectasies que dans les tumeurs volumi- 
neuses; 12^ 95 pour 100 des récidives surviennent au 
cours de la première année. 

Les causes d'échecs sont: l'invasion profonde du 
cartilage, la localisation dans un tissu cicatriciel, 
irradiation antérieure ; 14° les А. ont obtenu 45 pour 
100 de guérison dans les cancers spino-cellulaires et 
4l pour 100 dans les adénopathies ; 15» l'irradiation 
est susceplible de détruire du tissu cicatriciel et de 
mettre en liberté des cellules néoplasiques ; 16° 
irradiation agit non sur le cancer lui-mème, mais 
par action sur le tissu sain. MonEL-KaAnN. 
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Percival Bailey (Boston) — Résuitats de la 
radiothérapie sur des tumeurs  cérébrales. 
(The Amer. Journ. of Пет ет. а. Rad. Ther., 
XIII, n° 1, Janvier 1925, p. 48.) 


Sous le nom de tumeurs cérébrales, l'A. comprend 
les tumeurs intéressant la masse cérébrale. 

Au Peter Bent Brigham Hospital, 242 cas de 
tumeurs ont été traités dont 59 ont été suivis jus- 
qu'au bout (soit 6 séries); B. les divise en : 1° ménin- 
giomes ; la radiothérapie est contre-indiquée, la chi- 
rurgie étant la méthode de traitement de choix; 2» né- 
vromes de l'acoustique ; la radiothérapie parait contre- 
indiquée à В. ; 59 tumeurs pituitaires, à savoir : а) de la 
poche de hatlike, sus-sellaires; B. n'en а pas ren- 
contré, mais pense, a priori, qu'elles sont suscep- 
tibles de répondre au traitement ; ^) du lobe antérieur 
de 1а pituitaire qui souvent sont heureusement 
influencées el pour lesquelles le traitement doit ètre 
systématiquement essayé, à condition de surveiller 
la vision. Terhnique: 5 portes d'entrée de 5,5 pouces 
carrés (les 2 fosses temporales, une porte frontale); 
dose cutanée maximum (EE. 10-12 pouces, distance 
12 pouces, 5 mA. 50 min. filtres : 0.25 Cu. une couche 
Че cuir) répétée ; les séries à 5 semaines d'intervalle: 
+e Gliomes (40 pour 100 des cas de tumeurs cérébrales) 
qui répondent très inégalement au traitement effectué 
suivant la technique précédente. 

Le diagnostic et la localisation étant étudiés au 
préalable toutes les fois qu'on pourra intervenir chi- 
rurgicalement avant la radiothérapie il y aura intéret 
à le faire. Au cas contraire il faudra employer la 
radiothérapie à dose intensive en ne tenant compte 
que du respect de l'intégrité du tissu cérébral sain. 

MonEL-KaArne. 


Desplats (Lille). — Cent cas de cancers traités 
par les radiations de courte longueur d'onde. 
Résultats actuels et réflexions. (Journal des 
Sciences Médicales de Lille), 1, 8 et 15 mars 1925.) 


L'A. pense que la thérapeutique du cancer par les 
radiations est perfectible dans sa technique comme 
la chirurgie; ce perfectionnement ne peut venir que 
d'une sévére critique des cas traités. C'est ce que D. 
a essayé de faire en rapportant les résultats obtenus 
sur 100 cas de cancers inopérables ou récidivés. 

25 peuvent étre considérés comme guéris, étant sans 
récidive depuis une période prolongée — au moins 
6 ans; 45 ont obtenu des résultats palhatifs très appré- 
ciables ; 20 sont considérés comme des insucces. 

ll y a lieu d'attirer l'attention sur les résultats 
obtenus dans les cancers graves de la peau. dans les 
cancers des lèvres (5 guérisons sur 5 cas), dans les 
tumeurs du cou (2 guérisons sur 2 cas) et enfin dans 
les néoplasmes du col de l'utérus. 

]. OUBIER. 


Murdoch (Bruxelles). — Contribution à l'étude 
des métastases osseuses des cancers du sein 
et de la prostate. (Journal belge de Radiologie, 
année 1924, vol. XIII, fascicule VI, p. 452. 


L'A. pense que la métastase cancéreuse dans les 
os est infiniment plus fréquente qu'on ne croit, et 
simule souvent des Iumbagzos, des sciatiques, des 
paraplégies, ete. La forme la plus souvent observée 
est la « forme ostéoclasique » avec décalcification, 
forage de trous dans les os, destruction de l'anatomie 
des trabécules. Une forme plus rare est la « forme 
osléoplastique » dans laquelle Fos « se défend », il 
devient dense, marmoróéen, il y а hvpercalcitication. 

Cette forme, considérée comme l'apanage exelusif 
des cancers de Ја prostate. peut exeeptionnellement 


Rayons X. 


survenir chez les femmes: l'A. en rapporte un cas 
observé chez une femme apres l'ablation d'une petite 
tumeur du sein. D'ailleurs les deux formes peuvent 
exceptionnellement aussi coexister chez un méme 
malade. SUZANNE DELAPLACE. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Tixier (Lyon). — Les indications thérapeutiques 
des flbromes utérins suivant l’âge des malades. 
(Lyon Médical, 16 nov. 1924, p, 655-649.) 


1° Chez les femmes àgées, ayant dépassé depuis 
plus ou moins longtemps la ménopause, il n'existe 
plus de flbrome pur. Toute tumeur utérine qui déter- 
mine des phénomènes pathologiques esl un cancer. 
Donc jamais de physiothérapie. 

9° Chez les femmes jeunes avant 55 ans, le dévelop- 
pement d'un flbro-myome doit toujours étre considéré 
comme une affection d'un pronostic réservé. Si l'évo- 
lution est rapide, si le fibroine est mou, de consistance 
inégale, se méfier du sarcome'et du léio-mvotne ma- 
lin; pratiquer l'hystérectomie. — Xi le fibrome est 
bénin, ne donne pas de troubles de compression, 
mais seulement des hémorragies, la physiothérapie 
est tentante; mais, pour FA., l'intervention est plus 
prudente еі plus sùre; elle pourra se limiter à la 
myomectomie qui est seule capable de réaliser l'idéal 
thérapeutique, à savoir: enlever la tumeur, conserver 
l'organe, respecter.les fonctions physiologiques. 

o* La ménopause étant l'âge critique des fibromes 
et Геге des complications, la physiothérapie doit étre 
à cet âge une méthode d'exception. L'intervention 
est préférable malgré son taux de mortalité élevé, car 
seule elle permet de dépister à temps une complica- 
поп grave telle que dégénérescence maligne, coexis- 
tence du cancer épithélial, etc. 

4* Entre 40 et 50 ans, âge du fibrome bénin, la phy- 
siothérapie, qui permet d'obtenir la disparition des 
hémorragies et souvent la régression définitive de la 
tumeur, constilue une méthode merveilleuse; mais le 
médecin, le chirurgien et le phvsiothérapeute doivent 
s'associer pour pratiquer un examen méthodique et 
discuter les indications thérapeutiques. C'est de cette 
collaboration étroite que naitra la véritable gynéco- 
logie physiothérapique. On abandonnera au chirur- 
gien les fibromes trop gros, multilobés, pédiculeés, 
dans les tumeurs du tvpe abdominal; les fibromes 
inclus dans le ligament large, les fibromes en rétro- 
flexion dans le Douglas, pour les tumeurs du type 
pelvien. Les autres fibromes seront confiés au 
physiothérapeute. M. CHASSARD. 


Mocha Atijas (Lyon). -- Radiothérapie et chi- 
rurgie dans le traitement des fibromes utérins. 
(Thèse de Lyon, 1924.) 


Ce travail, inspiré par M. Albertin, précise les indi- 
cations respectives du traitement chirurgical et de la 
radiothérapie dans la cure des tibromes utérins, 
d'après ce chirurgien gynécologue. 

Avant tout, les indications de l'un ou l'autre traite- 
ment doivent être posées par un chirurgien spécia- 
liste en raison de la difficulté du diagnostic. 

La radiothérapie trouve sa principale indication dans 
les fibromes de ‘petit volume, constatés chez les 
femmes approchant de la ménopause, surtout si la 
tumeur est mobile, plutòt antérieure et régulière, Les 
résultats sont particulierement beaux dans ce que 
M. Albertin а décrit sous le nom de « mvome diffus 
de l'utérus «, eros utérus mou, lourd, saignant beau- 
coup et de facon rebelle. 

Appartiennent à la chirurgie les fibromes volumi- 
neux, les fibromes multiples, les fibromes sous-mu- 
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queux, les flbromes compliqués par de l'infection 
mème larvée, par de la nécrose, par des lésions 
annexielles, par des signes de dégénérescence ma- 
ligne. | 
` Tous les cas douteux doivent ètre laparotomisés. 
La chirurgie assure un diagnostic hésitant et elle a 
pour elle le mérite de permettre quelquefois des inter- 
ventions hautement conservatrices comme la myo- 
mectomie. 

D'aprés M. Albertin, à peine 20 0/0 des fibromes 
doivent étre traités par les rayons X. 


M. CHASSARD. 


F. V. Mikulicz-Radecki (Leipzig). — L'irradia- 
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` tion де myome soupçonné de subir la dégé- 
nérescence sarcomateuse. (Strahlentherapie, 
Bd 18, H. 1, 1925, p. 137.) 


La coexistence d'un sarcome avec un fibrome semble 
exister dans 2 0/0 des cas d’après la statistique de 
Berreitter qui a porté sur 20 000 cas de fibromes. А 
propos de l'observation personnelle d'un malade pré- 
sentantune transformation sarcomateuse d'un fibrome, 
chez laquelle la rontgenthérapie ne fut pas efficace, 
l'A. soutient que les fibromes soupçonnés de trans- 
formation sarcomateuse doivent étre opérés; ce n'est 
qu'en cas de contre-indicalion opératoire que Ја 
rwntgenthérapie lui parait indiquée. 

ISER SOLOMON. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GÉNÉRALITÉS 


W. L. Clark, J. D. Morgan, E. J. Asnis (Phila- 
delphie). — Objections relatives à l'emploi 
de l'émanation du radium en tubes nus; 
observations cliniques et histologiques. (Amer. 
Journ. of Rwntgen. а. Rad. Ther., XII, n° 6, Dé- 
cembre 1924, р. 514.) | 


L'expérience montre que, lors des applications 
radiothérapiques, non seulement on n'obtient pas la 
destruction totale des cellules malignes qui est le but 
cherché, mais encore on lése les tissus voisins 
sains et on favorise ainsi les récidives alors que 
la cellule normale parait posséder un certain pouvoir 
de dépense vis-à-vis du cancer. En emplovant le ra- 
dium, la tiltration permet de faire varier l'intensité de 
l'irritation cellulaire fonction du rayonnement. 

Les А. se demandent s'il n'y aurait pas intérét à 
exciter le pouvoir de défense des cellules normales 
pour anéantir les cellules cancéreuses indirecteinent 
sans exposer les malades aux malaises et aux dangers, 
des irradiations intensives. 

On peut, par la filtration, obvier en partie aux phé- 

nomènes d'irritation; de mème en diminuant le temps 
d'irradiation; par conséquent, en utilisant une quantité 
connue de radium et en éliminant tous lés ravons à 
part les plus durs, le seul facteur variable reste le 
temps. 
: Les А. repoussent l'emploi de l'émanation en tubes 
de verre en raison de : 1° l'irritation prolongée 
provenant, surtout dans ‘des tissus mobiles. de 
l'inclusion de corps étrangers; 2° de l'impossibilité de 
répartir également tous les tubes; 5 de la filtration 
inelficace du verre vis-à-vis des rayons 8; 4 de 
Рарзепсе de contrôle sur les tubes inclus: ò de 
l'action dévitalisante sur le tissu osseux de l'émana- 
tion. 6° de la persistance de la douleur. 

Par contre, quand on emploie des tubes métalliques: 
1° la durée de l'inclusion peut еше micux réglée. 
?» on peut utiliser des tubes de dimensions variables 
permettant une répartition plus homogène du rayonne- 
ment; 3° les rayons В sont éliminés; № la nécrose 
osseuse est moins fréquente; 5° la douleur est 
moindre. MOREL-KANN. 
Nogier (Lyon). — Nouvelles recherches sur les 

eaux thermales de Sail-les-Bains (Loire). (Lyon 

Médical, 11 janvier 1925, p. 57-41.) 


Les études de l'A. ont établi qu'il n'y a à Sail-les- | 


Pains que deux groupes de sources : le groupe Duha- 
mel et le groupe des Romains. 

La radioactivité des eaux du groupe Duhamel est 
voisine de 11,47 millimicrocuries par litre au griffon. 
La radioactivité des eaux du groupe des Romains au 
griffon est de 07509 millimicrocuries par litre, alors 
que sur des bouteilles simplement capsulées et 
envoyées à Lyon elle n'est que de 55,15 millimicro- 
curies. 

Quant à la radioactivité des gaz spontanés de la 
source des Romains elle est trés élevée puisqu'elle 
atteint 214,1 millimicrocuries à l'émergence,chiflre qui 
dépasse de beaucoup la valeur de toutes les radio- 
aclivités des gaz thermaux en France. 


M. CHASSARD. 


TECHNIQUE 


С. Barlow, Н. B. Keene (Birmingham). — Pro- 
cédés expérimentaux de détermination des 
pertes d'émanation dans les tubes et applica- 
cateurs. (Brit. Journ. of Radiol. (Bóntg. Soc. 
5°"), XXI, n° 82, Janvier 1925, p.29.) 


La détermination des pertes doit ètre faite dans 
tous les trois mois (décision du Medical Research 
Concil) ; les A. décrivent deux procédés, l'un néces- 
sitant le transfert, l'autre pouvant élre employé à 
l'hópital. 

te Procédé des laboratoires ; méthode de (а capsule. 
Ces lubes de radium ou les applicateurs sont placés 
isolement dans des capsules carrées basses de verre 
ou de métal, reposant sur des supports en fils mélal- 
liques ; la capsule est recouverte d'une plaque de 
verre graissée, Après un temps donné on enlève 
l'appareil elles fils métalliques; capsule et plaque de 
verre sont mises aussitôt côte à cote dans la chain- 
bre d'ionisalion. d'un électroscope à rayons X. S'il 
existe une perle d'émanation on observe une chute 
typique de la feuille. Si l'allure générale de la courbe 
de chute varie quelque peu avec la durée de Гехро- 
sition, cependant elle est caractérisée par une chute 
initiale rapide suivie d'un ralentissement de celle-ci, 
vers la vingtième minute. 

Des expériences faites il résulte que l'activité in- 
duite est proportionnelle au temps d'exposition, à 
condition que la capsule soit bien ferinée ; il y a 
doncintérét, en cas de perle faible à prolonger la 
durée de l'exposition. 
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Il y а intérêt à procéder à l'expérience sous pres- 
sion réduite, 5 cm de mercure pendant 2 minutes, 
réintroduction du gaz extrait, prolongation ensuite 
de l'expérience à pression normale, ce qui permet de 
faire la part de l'émanation produite par perte et de 
celle qui provient du radium hors de l'appareil. Les 
A. citent les modiflcations de détail apportées à cette 
méthode. 

Localisation de la fui.e. Les A. ont pu localiser une 
fois une perte par la méthode générale précitée en 
protégeant les différentes parties du tube par une 
feuille de caoutchouc perforée en un point et en 
cherchant la région du tube qui donnait la fuite maxi- 
inum. 

Intensité de la fuite. Il y а jntérét à connaitre la 
grandeur de la perte en unités définies par eux en 
curies-seconde au moyen d'un électroscope à émana- 
tion si possible. 

2 Procédé de l'hôpital. Il consiste à recueillirl'éma- 
nation due à la perte sur quelques corps faciles à 
transporter et susceptibles de garder l'émanation 
induite assez longtemps, en occurence on emploie du 
charbon de bois végétal sous forme d'enduit légére- 
ment cohérent obtenu par mélange avec une dissolu- 
tion de caoutchouc et également répandu sur une 
mince feuille roulée de cuivre qu'on découpe ensuite 
pour l'emploi. 

Le laboratoire prépare les flacons qui serviront à 
essayer les appareils radiféres ; ceux-ci sont mis à 
l'épreuve à l'hópital (exposition de la nuit) et les fla- 
cons renvoyés au laboratoire qui fait les mesures. 

Les A. décrivent en détail les manipulations, toutes 
les opérations délicates se faisant au laboratoire. 


MOREL-KAHN. 


Nogier (Lyon). — Un point très important en 
radiumpuncture. (Lyon Médical, 35 novembre 
1924, p. 668-669, 6 fig.) 


Comme les applications en radiumpuncture durent 
plusieurs jours, il est indispensable de bien fixer les 
aiguilles.au moyen d'un point de suture, ce qui n'offre 
pas de difficulté. L'extraction des aiguilles est plus 
délicate : elle est ou trés facile ou trés laborieuse 
suivant que l'on coupe le bon ou le mauvais fil de la 
suture. L'A. indique un procédé simple pour éviter 
toute erreur. M. СнАЗЗАВР. 


Lucien Mallet et Robert Coliez (Paris). — 
Technique de curiethérapie profonde à grande 
distance et feux croisés par champs séparés et 
localisés. (Bulletin de l'Académie de médecine, 
n° ». Séance du 5 février 1925, p. 146.) 


Trés importante contribution à la technique de la 
curielthérapie de surface ou transcutanée de cette 
curiethérapie qui en multipliant les fovers radio-ac- 
tifs à la périphérie de la région malade et à quelque 
distance, par exemple à trois centimètres dela peau, 
permet de traiter efficacement des néoplasmes situés 
à 5 centimètres de profondeur au-dessous du tégu- 
ment. La répartition des foyers sur les appareils de 
cire, support habituel de ce genre d'applications, 
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doit étre étudiée avec le plusgrand soin ; carsuivant 
la position et le groupementdes tubes sur lesupport, 
la distribution des rayons v à l'intérieur de la région 
irradiée varie beaucoup. 

Déjà, dans un travail présenté l'an dernier par MM. 
Proust et Mollet au Congrès de ГА. Е. A. S., à Liége, 
les mesures faites à l'aide de l'ionomicrométre ont 
montré que pour obtenir le meilleur rapport de la 
dose profonde à la dose superficielle, en un mot le 
meilleur taux de transmission, il importe de ne pas 
trop rapprocher les foyers mais de laisserentre eux 
un intervalle suffisant. C'est ainsi que pour 5 tubes de 
radium placés sur un support courbe de1 cm, d'épais- 
seur, le taux de transmission à 4 cm. de profondeur 
varie de 20 pour 100 à 50 pour 100 suivant que l'inter- 
valle entre les tubes varie de 1 à 5 centimétres. La 
cause en est qu'à des foyers trop rapprochés dont les 
rayonnements non localisés s'entre-croisent corres- 
pond, sans augmentation notable dela dose profonde, 
une augmentation très forte de la dose superficielle. 

Pour améliorer autant que possible le taux detrans- 
mission en vue du traitement de néoplasmes situés 
à 10 cm. de profondeur, les А. ont recours à trois 
moyens ; 1° l'éloigneinent des sources radiantes ; 
2 l'écartement des foyers ; 5° la limitation de leurs 
rayonnements à l'aide de localisateurs de plomb. 

Mesurés à l'aide de l'ionomicrométre de Mallet et 
d'un hydrofantóme, les taux de transmission à 10 ст. 
de profondeur sont les suivants pour un total de 
250 milligrammes de radium-élément répartis en 66 
tubes, gainés de 2 millimètres de platine, sur une 
surface plane de 14% cm, carrés. 


Pour une distance focale de 12 cm. . . 27,2 0/0 
20 ст... № 0/0 
50 ст... 49 0/0 


Ces taux de transinission à 10cm de profondeur ne 
subissent qu'une faible diminution quand la surface 
radiante, réduite à 16 cm carrés, est constituée par le 
fond d'une boite de plomb de 5 cm d'épaisseur et de 
8 cm de profondeur ; ils deviennent: 


Pour une distance focale de 12 cm. . . 25,5 0/0 
— — 20 ст... 55 0/0 
= == 50 ст... 45 0; 


A unfoyer de cette sorte, dont le rayonnement est 
localisé par une capsule de plomb, les A. en ajoutent 
deux autres semblables et les disposent à 13 cm de 
la peau , en les inclinant à 4, de telle sorte que les 
trois rayonnements convergent dans la profondeur de 
la région irradiée. Dans ces conditions, ils obtiennent 
à 10 cmau dessous de la peau, un taux de transmis- 
sion de 60 pour 100. 

Ainsi est amplement confirmée la nécessité qu'ils 
avaient déjà démontrée : 

1° De déposer les sources radiantes ; 2° de limiter 
les portes d'entrée de leursrayonnements sur la peau 
à l'aide d'épaisses capsules de plomb. 

Cette nouvelle technique, qui permet une réparti- 
tion plus homogène du rayonnement у dans la région 
irradiée, est destinée à accroitre en profondeur le 
champ d'action de la curiethérapie transcutanée, Les 
A. se proposent de l'appliquer à un certain nombre 
de cancers profonds, tels que ceux de l’æsophage. du 
rectum et peut-etre de l'estomac. A. B. 


` Électrologie. 


351 


ÉLECTROLOGIE 


A. Laquerriére (Paris). — A propos du meuble 
d'Arsonval-Gaiffe et du traitement des petites 
varicosités par l'étincelle. (Bull. off. de la Société 
francaise d'Electrothérapie et de Radiologie, Mars 
1925, p. 97-99.) 


On confoud trop souvent actuellement deux appa- 


reils qui portent le méme nom « d'Arsonval-Gaiffe ». 


L'un moderne, a été construit surtout en vue de la 
diathermie. L'autre, le grand meuble qui vit le jour 
vers 1904, permet non seulement la diathermie, mais 
encore toutes les utilisations les plus diverses des 
courants de haute fréquence. La plupart de ceux qui 
le possèdent encore ont pu le transformer en meuble 
Coolidge faisant fonctionner une ampoule • Baby 
Coolidge ». A ce propos l'A. rappelle que c'est avec 
le meuble d'Arsonval-Gaiffe qu'il obtenait les petites 
étincelles, trés fines, qu'il a préconisées dés 1909 
dans le traitement de la couperose et des télangiec- 
tasies suite de radiodermite. 

Au cours de la discussion, oü M. Belot déclare 
préférer l'électrolyse négalive, dés que iles télan- 
giectasies cessent d'étre confluentes, M. Laquerrière 
fait le procès des minuscules appareils de haute fré- 
quence que les non-spécialistes ont dans leur cabinet. 
Ces appareils sont inefficaces et leur principal effet 
est de convaincre les malades de l'inutilité des traite- 
ments électriques. LouBIER. 


G. de Brancas (Paris). — Les mesures de tem- 
pérature dans les applications de diathermie. 
(Bull. off. de la Société francaise d' Electrothérapie 
et de Radiologie, Mars 1925, p. 124.) 


L'A. pense que, pour faire ces mesures, il faut 
ètre muni d'un appareil précis qui permette d'explo- 
rer au cours de la méme séance plusieurs points de 
la région traitée ; car la température n'y est pas 
uniformément répartie. La technique est délicate et 
donne des renseignements précieux, mais il est assez 
difficile de faire des mesures exactes d'une facon 
courante. П ne faut pas, en elTet, se contenter de 
mesures rapides et superficielles, car on n'a alors 
que des renseignements approximatifs et insuffisants. 

LOUBIER. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


NÉOPLASMES 


Dan M'Kenzie (Angleterre). — Ablation et traite- 
ment du cancer du pharynx par la diathermie. 
(Brit Journ. of Rad. (B. 1. R. 5"), XXX, n° 294, 
Janvier 1925, p. 9, d'après Journ. of Laryngol. 
and Utol., Octobre 1924.) 


L'A. considère que la diathermie est le traitement 
de choix pour les cancers de la gorge en raison de 
sa double action: cautérisante et coagulante en 
méme temps que bactéricide.. L'A. divise les сав еп: 
1° Cancers opérables, le traitement dépend de la 
situation, de l'extension superficielle, de l'envahisse- 
ment en profondeur, de l'état des lymphatiques. 

C'est l'extension en profondeur surtout qui condi- 


tionne l'opérabilité, l'existence d'adénopathies dans le 
triangle carotidien supérieur n'étant pas une contre- 
indication. Dans les cas favorables la tumeur primi- 
tive est détruite par la diathermie et les ganglions 
correspondants par l'association avec celle-ci de 1а 
chirurgie, en méme temps la région intermédiaire est 
traitée par la puncture diathermique. L'opération est 
avec avantage divisée en deux temps. 1* Intervention 
cervicale comprenant en particulier la ligatnre de la 
carotide externe. L'ablation chirurgicale des gan- 
glions n'aura lieu qu'aprés leur puncture diathermi- 
que (destruction des cellules néoplasiques) et l'opéra- 
tion achevée tout le champ opératoire est traité 
par la diathermie. Celle-ci, en raison des suites 
opératoires, nécessite l'abandon des sutures au 
catgut et un drainage soigné. 2" Destruction par 
la diathermie de la tumeur elle-méme : d'abord 
diathermie superficielle sur toute la tumeur, puis 
Ча егте périphérique, profonde, jusqu'à la 
musculature au moins et large, dépassant de 1/4 de 
pouce les limites de la tumeur, enlévement àla pince 
en une fois si possible. 

Si la langue est ou est menacée d'étre envahie il 
est bon de comprendre largement la portion inté- 


ressée dans l'opération. Enfin toute la surface 
cruentée est soumise à la diathermie. Les suites 


opératoires sont bénignes ; les résultats paraissent 
satisfaisants. 

2° Cancers non opé;ables. I] s'agit ici d'intervention 
palliative ; le traitement des adénopathies sera fonc- 
tion des circonstances. Celui de la tumeur elle-mème 
comporte la puncture diathermique avec enlévement 
à la cuvette des régions traitées, elle peut ètre 
répétée sans inconvénient. 

5° Dans les cancers rélro-cricoidiens ГА. pense que 
le radium est indiqué de préférence comme agent 
palliatif. 


MonEL-KaAtuN. 


С. E. Pfahler (N. S. A). — Traitement des 
kératoses et dégénérescences malignes séquel- 
les de radiodermite : électrocoagulation ou 
dessiccation. (The Amer. Journ. of Полидеп. a. 
Rad. Ther, XII, n° 1, janvier 1925, p. 41.) 


Les lésions de radiodermite, des radiologisles en 
particulier, doivent étretraitées dès leur apparition; 
en dehors de l'entretien de la peau à l’aide d'un 
corps gras qui est indispensable de jour comme de 
nuit on devra traiter ces lésions soit par dessiccation 
iW. L. Clark), c'est-à-dire parune étincelle de haute 
fréquence dans tous les cas de kératoses, fissures,... 
au moins quand l'os n'est pas profondément atteint 
(dans ce cas recourir à une amputation) : l'étincelage 
par haute fréquence a l'avantage de stimuler la 
néoformation vasculaire, soit par électro-coaqulation 
dans les cas de sclérose tardive et de dégénérescence 
maligne secondaire quand il n'est pas possible de 
recourir à l'excision totale de tous les tissus lésés 
et en dépassant larzement la zone atteinte. | 

Les tissus qui ont été soumis aux rayons ве réparent 
moins bien queles tissus normaux ; il est indispen- 
sable de les protéger contre les traumatismes et 
l'infection avec le plus grand soin. 


MOREL-KAHN. 
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ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


- 


S. Portret (Paris). — Du traitement électrique 
de certaines infections gonococciques locali- 
sées. (Бий. off. de la Société francaise d'Electro- 
thérapie et de Radiologie, p. 112-124, Mars 1925.) 


L'A. communique un certain nombre d'observations 
présentant un intérét à divers points de vue : 

Tout d'abord, elles montrent que dans les infections 
gonococciques localisées, lorsque les movens théra- 
peutiques généralement employés ont échoué, un 
trailement électrique. bien appliqué peut arriver à 
guérir le malade. 

П est inutile de s'encombrer d'une instrumentation 
compliquée : l'appareil employé est un appareil pro- 
ducteur de courants de haute fréquence, d'usage cou- 
rant et facilement transportable, méme au domicile 
du malade. 

Dans les premières observations, la méthode dite 
« unipolaire » complétée ou non par une séance de 
fulguration а pleinement réussi. Le nombre des 
séances est restreint. а 

Dans les observations suivantes, avec le méme 
outillage, la fulguration associée ou non à la galva- 
nisation, a également guéri le malade. 

Les dernières observations sont particulièrement 
instructives et montrent qu'avec une instrumentation 
restreinte, mais sufflsante, on peut guérir son malade 
là ой une instrumentation des plus complexes a 
échoué. 

En réalité, le résultat découle non de l'instrumen- 
tation mais de la technique. LOUBIER. 


Bibliographie. 


Aviragnet, Duhem et Seguin (Paris). — Le trai- 
tement de l'incontinence d'urine essentielle par 
la diathermie (Bull. off. de la Sociélé francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Mars 1925, 
p. 132.) 


Trois observations d'incontinence d'urine essen- 
lielle guérie par la diathermie. 

Les A. appliquent une électrode à la région dor- 
sale, l'autre au périnée. Intensité 1000 mA ; durée 
de la séance : 20 minutes. Dix à douze séances à 
raison de trois par semaine. 

Les résultats obtenus ont été excellents, les malades 
ont été suivis et aucune rechute ne s'est produite. 


LOURIER. 


Cluzet et Chevalier (Lyon). — Gangrène diabé- 
tique humide du scrotum guérie par la diather- 
mie. (/.yon Médical, 50 novembre 1924, p. 701- 
103.) 


Guérison après un mois et demi de traitement par 
la diathermie associée à l'insuline. Les séances eurent 
lieu d'abord tous les jours, puis tons les 2 ou 
3 jours. Une électrode constituée par une plaque 
d'étain souple enveloppait les bourses, tandis qu'une 
plaque métallique formant l'autre électrode était 
appliquée sur la région lombaire. 


M. СНАЗВАВР. 


BIBLIOGRAPHIE 


Maurice Curie (Paris). — Le radium et les ra- 
dio-éléments (avec préface de Mme Pierre Cu- 
rie), 1 vol. in-8, 254 pages avec 98 figures. 
(Librairie Bailliére et fils.) 


Cet excellent livre, qui fait partie de Encyclopédie 
minière el mélallurgique, est évidemment surtout 
destiné aux industriels, mais il présente un gros 
intérêt pour le médecin. 

D'une part, M. Ferroux, collaborateur de Regaud, a 
écrit la cinquième partie consacrée à la thérapeutique ; 
le spécialiste y trouvera une mise au point de tous 
les perfectionnements les plus modernes de la techni- 
que et de l'appareillage, et le praticien, un résumé 
précis et clair des principales indications ei des 
résultats acquis. 

D'autre part, la première partie: radio-activité et 
radio-éléments, ainsi que la deuxième: mesures de 
radio-activité, comportent des renseignements sur la 
radioactivité, les éléments radioactifs nouveaux, le 
rayonnement, Гетанайон, les (transformations radio- 


actives. les électrosropes, le dosuge du radium, du méso- 
thorion, ete., qui sont indispensables à connaitre pour 
tous ceux qui veulent avoir des notions sur des agents 
aussi utilisés en médecine. 

Les quatre autres parties : minerais radio-aclifs — 
traitement des minerais — produits lumineux radio- 
actifs — emploi des substances radioactives en agri- 
culture, touchent de moins prés à la médecine; mais 
ce livre est écrit sous une forme bien aisée et facile- 
ment accessible; il ne comporte ni développements 
mathématiques,ni descriptions trop techniques d'expé- 
riences, aussi И semble bien que ceux de nos confrères 
qui l'ouvriront pour lire les chapitres leur paraissant 
intéressants pour eux, ne le fermeront qu'après avoir 
lu non seulement ceux-ci, mais tous les autres. 

L'A. a en effet présenté d'une facon attrayante une 
documentation complète et précise sur une question 
mal connue du public, et ayant cependant un gros 
intérét en science pure, en médecine, en industrie; 
aussi, comme le dit Mme Curie, son ouvrage sera 
« certainement bien utile à un cercle étendu de lec- 
teurs ». А. LAQUERRIÈRE. 


Le Gérant : К. AMIRAULT. 
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MÉMOIRE ORIGINAL 


ASPECTS RADIOGRAPHIQUES DU CANCER VERTÉBRAL 


Par MM. 
Le Prof' J.-A. SICARD COSTE 
Médecin de l'Hópital Necker. Ancien interne des Ilópiltaux. 
J. BELOT ` GASTAUD 
Radiologiste de l'Hôpital Saint-Louis. Radiologiste adjoint de l'Hôpital Saint-Louis. 


Les caractères radiologiques du cancer vertébral sont généralement décrits dans les Traités 
francais, d'une manière succincte сі méme imprécise. Dans un ouvrage récent, cette description 
tient en quelques lignes : « Les corps vertébraux envahis présentent une transparence 
anormale. Le tissu spongieux disparaît progressivement; le corps vertébral s'affaisse ; il en 
résulte des déformations analogues à celles du Mal de Poll ». 

Себе description, qui ne vise qu'un seul des types du cancer vertébral, est par surcroît 
inexacle. Elle laisserait croire que la radiographie, impuissanle à discriminer le néoplasme 
d'une ostéite, tuberculeuse ou autre, serait d'un bien faible secours pour préciser le diagnostic 
d'une lésion squeletlique douteuse. Il n'en est heureusement pas ainsi. L'image de la métasiase 
se différencie non seulement de l'image poltique, mais de la plupart des autres déformations 
verlébrales pathologiques, à tel point que l'acte radiologique joue dans l'examen de tels malades 
un róle capital. 

Contrairement à l'opinion commune, le diagnostic de cancer vertébral, même mélastatique 
est souvent délicat. Nous avons relevé de fréquentes erreurs, dues à la pénurie de symptómes 
cliniques concluants et à l'absence d'investigalion radiologique ou à l'interprétation erronée 
des clichés. Aussi pensons-nous qu'une descriplion systématique des principaux aspects radio- 
logiques sous lesquels sc présente le cancer verlébral offre une utilité réelle. Ces types, si mal 
isolés dans les ouvrages francais spéciaux, nous les avons trouvés mieux décrits dans les littéra- 
tures anglaise, américaine et allemande. 

Cependant, bien des points encore ont élé laissés dans l'ombre. Nous avons vérifié cL 
complété cette description. D'un nombre important de cas observés par nous dans ces dernières 
années, nous croyons pouvoir lirer une schémalisalion précise de la radiologie du cancer 
verlébral. 

П faut envisager séparément : 

{° Le cancer vertébral secondaire ; : 

?» Les tumeurs primitives des verlébres. 


| 


CANCER VERTÉBRAL SECONDAIRE | 


Etiologie. — C'est de beaucoup la forme la plus fréquente. La statistique de Schlesinger, 
souvent cilée, comprend 54 carcinomes secondaires contre 55 tumeurs primitives. C'est là, bien 
certainement, sous. estimer la fréquence des premières. Schlesinger a basé sa statistique sur les 
comptes rendus d'aulopsie des hôpitaux de Vienne. Dans ces conditions, de [гёз nombreuses 
métaslases rachidiennes onl dà échapper. А Гашорѕіе on ne pratique presque jamais, sauf 
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symptômes spéciaux, l'examen systématique de la colonne vertébrale. C'est seulement, en sec- 
lionnant le rachis, qu'en bien des cas, on découvre sa cancérisation. Celle-ci, nous le savons 
maintenant, est d'observalion courante à la période terminale de tout néoplasme. Et les travaux 
d'Oppenheim, d'Oppenheimer, de Fischer Defoy, de Fraenkel, etc... s'accordent sur l'écart de 
fréquence entre le cancer métastatique et les tumeurs malignes primitives. Nous- mémes, nous 
n'avons guére observé que des cancers secondaires, 

Trois néoplasmes manifestent une affinité ostéophile élective : l'épithélioma du sein, chez 
la femme; chez l'homme, le cancer de la prostate: enfin, le cancer thyrotdien, ce dernier étant, 
du reste, beaucoup moins fréquent ‘que les cancers mammaire ou prostalique. Ce sont là les 
trois origines auxquelles il faut se reporter devant toute image radiologique ou lout syndrome 
clinique suspect. | 

Viennent ensuile des tumeurs plus rares et dont l'ostéotropisme est également frappant: 
l'hypernéphrome, certains cancers primitifs du poumon. Enfin, tous les épilhéliomas, utérin, 
digestif, rectal, hépatique peuvent essaimer dans la colonne vertébrale au méme titre que dans 
les viscéres, à la phase de généralisation. Ce groupe nous reliendra moins, car la localisation 
rachidienne y apparait fortuite, ni plus ni moins intéressante que les autres foyers viscéraux ou 
culanés secondaires, et le diagnostic n'hésite guère devant l'infiltration néoplasique dilfuse 
immédiatement découverte chez de tels malades. 


Aperçu anatomique ('). — Se fixant sur le corps vertébral, par voie sanguine ou lympha- 
дие (nous croyons qu'il faut être éclectique dans cetle question si controversée de la voie 
suivie par les embolies cancéreuses), le foyer secondaire s'y développe suivant un processus 
histologique assez mal connu. | 

Un fait аШ ге l'attention à l'examen des coupes: dans presque tous les cas et sur tous les 
fragments éludiés, la moelle osseuse a subi une fibrose intense avec disparition presque com- 
plète des cellules hémopoïétiques. Au contact de cette moelle modifiée, Гоз, ou bien se résorbe, 
ou bien prolifére et s'épaissit. Les deux processus coexistent souvent : sur cerlaines coupes, 
voisinent des plages de fibrose avec décalcification tolale, et des zones où les lamelles osseuses 
très chargées d'osséine, conservant une teinte bleuàlre malgré une déminéralisalion trés 
poussée, se pressent les unes contre les autres, affectant une disposilion étoilée, spiculée, trés 
irrégulière, qui ne rappelle plus les larges et correctes travées beaucoup plus espacées de l'os 
sain. 

Là où s'infiltre le cancer, la moelle disparaît el l'os en général aussi. Sans doute, dans 
cert ins points, les cellules néoplasiques s'encastrent directement dans les espaces osseux, mais 
il semble difficile d'admettre avec certains auteurs qu'elles fonctionnent comme oslcoblastes et 
puissent créer de l'os. 

L'histologie nous a paru plaider en faveur: 

1° D'une action destructrice locale du néoplasme : là où celui-ci s'insinue, l'os disparail ; 

2 D'une prolifération fibreuse intense périlésionnelle intéressant la moelle osseuse. Celle-ci 
peut faire relour au type conjonctif inilial, el c'est alors une fonte osseuse, ostéofibrose 
simple, ou bien conserver sa spécificité fonctionnelle de tissu ostéoplaslique et c'est alors la 
pro'ifération intense, désordonnée de l'os. Histologiquemeut, donc, ces deux processus dérivés 
de la méme excitation du tissu connectif, ou fibrose sonple, où hyperostéogenèse, résument, 
avec l'infillralion néoplasique, les lésions du cancer vertébral. 

On les trouve toujours associés, mais la prédominance de l'un peut être telle que dans les 
eas extrémes deux types s'opposent : la forme ostéoporotique et la forme ostéoplustique. 

Ce n'est point au hasard que la mélastase vertébrale s'oriente vers l'une ou l'autre de ces 
évolutions. La nature du cancer primitif prend iei une réelle imporlance. 

Au cancer du sein, de la glande thyroïde, appartiennent avant tout les formes poroliqres. 

Au cancer de la prostate, les processus ossifiants. 

Cette délimitation n'est d'ailleurs point stricte, Certains néoplasmes mammaires s'accom- 


(!) Nous remercions le Pr Roussy et ses collaborateurs du concours bienveillant qu'ils ont bien voulu 
nous prêter, 
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pagnent de métastases condensantes, mais elles présentent un type assez parliculier. Certains 
cancers prostatiques effondrent les vertèbres qu'ils envahissent. Les cancers digestifs, mam- 
maires, ulérins produisent souvent des lésions panachées où telle vertèbre est hypercalcifice, 
telle autre laminée ou éclaircie. 

Ces différences fondamentales d'évolution, nous les retrouvons dans l'examen analomique 
des piéces : telle colonne se laisse littéralement couper par le couleau, les masses tumorales 
l'infiltrent, et toute trace d'os a disparu dans de larges zones: telle autre, épaissie, se montre 
d'une extraordinaire dureté à la coupe, el le réseau des travées osseuses a pris un aspect serré, 
compact, dense, qui contraste curieusement avec la trame délicate et plus lâche d'un os spon- 
gieux normal. | 

Toutes ces notions ne s'acquiérent qu'a posteriori. C'est l'examen Ее des malades 
qui nous a engagés à en faire l'étude (que l'un de nous délaille dans sa thèse) ('). Le cliché nous 
montre d'emblée (mieux peut-être que l'histologie, car il nous renscigne plus exactement sur le 
taux de la calcification) les caractères de la lésion osseuse. C'est vraiment sur l'examen radiolo- 
gique aidé de l'histologie que doit s'édifier la classification anatomique et même clinique des 
formes du cancer vertébral. 


DESCRIPTION RADIOLOGIQUE (+) 


l. — Type ostéoporotique (ou ostéoclastique). 


L'un de nous, avec Lermoyez, Forestier et Laplane (7), a précisé les caractères de се type. 
Un certain nombre d'auteurs les ont depuis confirmés (en particulier le Prof! H. Roger qui a 
consacré au cancer verlébral un article très documenté) (°). Ils sont en général tellement typiques 
qu'il est possible, en l'absence de tout renseignement clinique, d'affirmer le diagnostic sur le 
seul examen du cliché. L'image radiologique s'oppose à celle du mal de Poll, сі c'est dans 
l'étude paralléle de ces deux aspects que les caractéres propres au cancer vertébral apparaissent 
avec le plus de netteté : 

I. — Le mal de Poll consisle essentiellement au début en une osléoarlhrite; le disque 
verlébral est précocement lésé. Le Mal de Pott n'échappe pas à la loi générale qui régit les 
tuberculoses ostéoarticulaires : dans celles-ci, les lésions, lout au moins à la période initiale, 
prédominent пеЦетеп au niveau des cartilages arliculaires. 

Le premier signe radiologique du Mal de Pott est l'amincissement du disque invertébral 
qui donne l'impression d'être pincé entre les deux vertébres adjacentes. Pour déceler ce signe, 
le rayon normal doit passer par l'espace inlervertébral soupconné. Le. pincement est surtout 
apparent sur les vues de profil, toujours plus instructives. Souvent il précéde, d'un temps assez 
long, les modifications de transparence des corps verlébraux (fig. 1, PI I, fig. 2 et o, Pl. 1 (2), 

Plus tard, le disque, de plus en plus flou et mince, disparait sous l'influence de l'extension 
du processus tuberculeux et aussi de l'ulcéralion irradiante par compression de Lannelongue. 
Les deux vertébres adjacentes, parfois une seulement, sont entamées, érodées, modifiées dans 
leur transparence el dans la netteté de leurs contours au voisinage du disque. 

A une période plus éloignée, l'image radiologique est encore plus caracléristique. On voit 
deux corps verlébraux diminués dans leur hauteur, altérés dans leur transparence, fusionnés 
sans disque intermédiaire et ne formant plus qu'une seule masse à coin antérieur rappelant à 
peine la forme des corps vertébraux. 


() К. Coste. — Le Cancer vertébral, These de Paris, 1325. On trouvera dans ce travail un exposé, beau- 
coup plus complet que nous ne pouvons le présenter ici, des données étiologiques, cliniques, radiologiques 
el thérapeutiques concernant les tumeurs des vertèbres. 

(35 Un certain nombre de ces radiographies ont été faites au Laboratoire central de Vllópital Necker 
(а. Contremoulins), d'autres par nous-mêmes; quelques-unes nous ont été fournies par MM. les docteurs 


Lepennetier et Nahan. , 
(5) SICARD. FonEsTien et LERvoYEz. Cancer vertebral. Diagnostic radiologique. хас. Мет. Hop., 16 juin 
1922. — Sicanp et БАРБАЗЕ, Anna'es de medeci ine, 1925, — Засакр et COSTE ; SICARD et HAGUENAU, ele. Хос. de 


Neurologie, 1024-1925. 
(* P* H. Косев (de Marseille). — Le cancer secondaire du rachis. Marseille Ме leal, 15 février 1925, 
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51 la lésion touche plusieurs vertèbres, celles-ci s'effondrent, rompant ainsi les conditions 
statiques d'équilibre de la colonne verlébrale. On voit alors se développer les gibbosités les 
plus curieuses compliquées du déplacement des cóles fatalement entrainées (fig. 4, Pl. III). 

Souvent enfin, on observe des ombres d'opacilé variable, paravertébrales, dues aux décolle- 
ments el aux collections de nature tuberculeuse; certains abcés par congestion sont méme 
parfois très éloignés, et du foyer primitif et de la colonne vertébrale. 

Les figures 2 et 5 démontrent bien l'aspect du Mal de Polt avec fusion des vertèbres et des 
disques. C'est surtout la vue latérale qui, dénonçant avec netteté les disques, montra dans ces 
cas leur « pincement », et leur homogénéisation avec les ombres vertébrales. 

Les figures 7 et 8, Pl. V, offrent un curieux exemple de caverne tuberculeuse vertébrale 
conlenant des formations crélacées. 

Enfin la radio, n° 6, Pl. IV, nous expose, d'une manière exceptionnellement nette, le pro- 
cessus des abcès par congestion : ils flanquent de chaque côté la colonne, à la facon de deux 
oulres descendant vers les régions iliaques. 


|. — Quels sont maintenant les signes distinctifs de la Métastase rachidienne néoplasique? 
(fig. 9, PL V). 

1° Le cancer débute par le corps vertébral: la lésion est osseuse et reste uniquement osseuse; 

2e Elle peut, rarement il est vrai, se manifester, au début, par une simple tache latérale de 
raréfaction osseuse qui va s'accentuant pour donner l'impression d'une encoche, à l'emporte- 
pièce, sur le bord vertébral, sans que soit altérée dans sa forme d'ensemble la vertébre lésée 
(fig. 99). | 

5° Le plus souvent le cancer e/fondre la vertébre qui s'aplatit, diminue de hauteur et 
s'amincit surtout dans sa partie antérieure, prenant l'aspect d'une masse cunéiforme à sommet 
dirigé en avant. Lorsque la destruction osseuse est considérable, la vertébre n'apparait plus 
que comme une mince lame amenuisée dont la hauteur est à peine le cinquiéme de eelle d'une 
verlébre normale. 

4 Les disques intervertébraux sont respectés, même à une phase avancée de la maladie. Ils 
conservent leur transparence et leur largeur, ce qui, par contraste, expose et souligne avec une 
étonnante netteté les lésions osseuses. 

5 Cet effondrement vertébral est le signe objectif Ie plus net, toujours plus apparent en 
vue latérale que de face. | 

6° Dans bien des cas, il constitue le seul тот radiologique, sans désaxalion rachidienne, 
sans méme qu'il existe d'aspect ostéoporolique net de la verlébre, dont la structure est cepen- 
dant moins régulière el dont la hauteur est plus ou moins réduite. Il semble que la compression 
du corps vertébral ail compensé, au point de vue de sa transparence, la nécessaire altération 
de sa structure osseuse. ` | 

Plus rarement, et plus tardivement, une inflexion rachidienne importante apparait sur les 
radiographies. Le foyer cancéreux malacique peut étre unique ou atteindre plusieurs vertébres, 
séparées souvent par des verlébres saines; par exemple Ја e el la 8 dorsale sont intéressées 
dans notre observation 4. 

Loin d'apporter une simple vérification à un diagnostic que la clinique avait déjà posé, le 
syndrome radiologique, avons-nous dit, révèle souvent le cancer au milieu de symptômes très 
banaux qu'on n'osait rapporler à uue métastase verlébrale. 

Sans doute, la radiographie n'est pas posilive dés les premiers jours. П existe une phase 
préradiologique où aucun signe, hormis le syndrome subjectif douloureux, ne traduit l'atteinte 
verlébrale. Ce n'est, en général, qu'aprés le début clinique, que les rayons X nous livrent la 
solution du probléme. Durant cette « étape algique transitoire d'alarme », le diagnostic hésitait. 
Vienne la radiographie, il s'élucide brusquement sur un signe de certitude. 

Ce qui est vrai du sein, où le cancer ne doit pas échapper à l'examen (préceple clinique: 
toujours palper la poitrine d'une femme lombalgique ou sciatalgique) l'est. а fortiori, des 
glandes ой le néoplasme demeure volonliers occulte. 

Dans leur étude si complete du cancer thyroidien, Bérard el Dunet insistent longuement 
sur les formes latentes révélées par une métastase squelettique. Le diagnostic de tumeur primi- 
tive thyroïdienne demeurait ou méconnu, ou incertain, malgré une investigation locale 
atlenlive. 
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Le néoplasme prostatique si souvent muet, sans signes urinaires, sans douleurs, pose des 
problèmes encore plus difficiles. L'un de nous a récemment diagnosliqué sur le simple vu de la 
radiographie, avant tout examen du malade, un cancer prostatique avec effondrement d'une 
vertèbre. Ce malade était trailé depuis des mois sans que le diagnostic eût été soupçonné 
(voir observalion 15). Et les publications américaines (Oppenheimer, Skerwsky, etc...) abondent 
en histoires analogues d'erreurs cliniques: pendant des mois, le malade élait soumis à la psycho- 
thérapie comme pithiatique, à la mécanothérapie, au massage, comme rhumatisant! Le dia- 
gnostic n'était redressé que du jour ой l'on radiographiait la colonne vertébrale. 

Ces notions peuvent surprendre pour qui se reporte à la description classique de la para- 
plégie douloureuse. La paraplégie douloureuse correspond chronologiquement, dans l'histoire 
du cancer vertébral, à la triade gibbosité-abcés-paraplégie, dans l'évolution du Mal de Pott. 
Ce sont là syndromes de la période d'état, d'un diagnostic aisé. Comme dans le Ма! de Pott, le 
cancer vertébral ne parvient à ce stade évolutif qu'aprés avoir franchi tout un long début mal 
caractérisé. Comme dans le mal de Pott, la radiographie est pendant ce stade initial le seul 
moven de diagnostic. | 

Car les signes humoraux rachidiens n'apparaissent que très tardivement à cause de la len- 
teur de la compression épidurale et des éléments nerveux. Les espaces épiduraux el sous- 
arachnoïdiens demeurent libres trés longtemps. Le lipiodol y chemine normalement, et nous 
avons vu que la ponction lombaire donne issue à un liquide rarement hyperalbumineux. Le 
syndrome humoral de compression médullaire n'existe pas à la phase initiale du cancer, hormis 


les cas d'effondrement vertébral subit. 

Voici quelques observations de forme ostéoclastique, choisies parmi nos саз, el qui démon- 
trent les particularités soit cliniques, soit radiologiques de ce type. 

Les trois premières d’entre elles avaient servi à notre description en 1922, avec Forestier el 
Lermoyez. Elles sont remarquables parce que, en dépit de l'évolution déjà ancienne de la 
métaslasc, ct de l'existence de signes graves de compression radicule-médullaire, l'image 
d'effondrement verlébral, avec intégrité des disques s'est conservée pure de toute adjonction. 
Nous résumons ici deux de ces observations : 


Ops. 1. — Mine G..., 59 ans, couturière. 

Opérée pour un cancer du sein droit en mars 1920 par M. Souligoux. Apparition de douleurs en ceinture 
en décembre de la méme année. Trois mois après, légère déformation vertébrale en gibbosité angulaire au 
niveau de la 2* dorsale. Puis troubles paraplégiques avec exagération des réflexes tendineux aux membres 
inférieurs. Au mois de mai, apparition de troubles des réservoirs; la paraplégie devient flasque; anesthésie 
superficielle de la région sous-ombilicale du corps. Troubles trophiques au bout d'un mois. 

La malade meurt en juillet 1921; les douleurs à topographie radiculaire avaient disparu depuis quatre 
mois. : 

A aucun moment, il n'y a eu de récidive locale du cancer. L'autopsie n'a pu ètre pratiquée. 

Lu radiographie de profil de la colonne vertébrale faite, еп mars, donne une image remarquable. А la 
hauteur de la gibbosité, la 11° vertebre dorsale est réduite à une masse cunéiforme а pointe terminée en avant, 
ayant au niveau de sa base une hauteur égale au quart d'un corps d'une des autres vertébres dorsales, L'are du 
faisceau passant nornudement par cette vertébre, les disques sus- et sous-jacents ont gardé leur épaisseur, leur trans- 
parence normale, leurs contours tant du côté de lu vertóbre malade que des vertèbres saines. 

Le processus destructif limité seulement au lissu osseux a respecté le tissu fibro-cartilagineur des disques 
intervertébraux. Il ту а pas d'ostéoarthrite. И sagit bien d'un foyer métastatique cancéreux: la filiation des acci- 
dents, leur rapidité d'évolution et leur terminaison en apportent la confirmation clinique. 


Ons. 2. — Mine C..., 46 ans, ménagère, a élé opérée еп 1920 d'une tuineur au sein. ll пу а eu aucune réci- 
dive locale, mais, à la fin de 1921, apparaissent des troubles douloureux de la région lombaire, à la hanche 
gauche et à la fesse. 

La paraplégie s'installe rapidement, et, au bout de deux mois, on note une légère saillie de la P épine 
lombaire. Les mouvements sont atrocement douloureux, et il y a en plus des douleurs spontances dans le 
territoire des plexus lombo-sacrés. Pas de signe de Babinski, la paraplégie est complète, fasque, avec peu 
de troubles sphinctériens, abolilion des réflexes tendineux, quelques troubles d'hyperesthésie douloureuse. 

Radiozraphie : Un cliché de pro/il, centré sur (а 3° vertébre lombaire, montre une image absolument dénionstra 
tive. Le corps de celte verlébre est réduit à une mince lume osseuse de 9 à 5 centimètres d'epaisscur, comme si seul 
le tissu compact des faces avait persisté. [n'y а aucune inflexion vertébrale, mais seulement tassement, Мас ee qui 
est remarquabie, Cest l'absolue писце des deus disques adjacents а ln vertebre aux 910 détruits. Lex disques 
interverlébraux parliculièrement Cpu s el faciles а radioyraphier au niveau de ce segment Че la colonne lombaire, 
apparaissent parfaitement transparents, suns déformation de contour, et de hauteur normale, 
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Il s'agit done (à, non d'une ostéoarthrite deslructive, Фил Mal de Pott, mais Фил noyau métastatique néopla- 
відне qui a déiruit une verlébre en respectant les disques adjacents, Celle malade a été traitée dans le service, et еп 
raison des douleurs intolérables, (a section des cordons postérieurs de la moelle lombaire а 61° tentée par deur 
fois par Robineau sans réussir à provoquer. la sédation des douleurs ni l'unesthésie des membres inférieurs. La 
malade est décédée le 25 mars 1922. 

Autopsie : Pas de généralisation cancéreuse, раз de mélastase viscérale. Mais l'examen du rachis lom- 
baire confirme absclument l'image donnée par la radiographie. П y а destruction presque totale du corps de 
la 5 vertèbre lombaire, qui a complètement disparu sur le flanc droit et ne forme plus qu'un petit coin 
aplati sur le flanc gauche. Les disques adjacents, qui arrivent au contact l'un de l'autre sur une partie de 
leur surface, sont d'aspect normal. 

П n'y a dans lé corps vertébral atteint aucune trace de caséum ou de séquestre, le tissu spongieux res- 
tant est transformé en une masse amorphe et vasculaire. Il s'agit bien d'un néoplasme, d'un épithélioma 
vertébral, métastase du cancer du sein. 

L'examen anatomique met en évidence un autre fait : c'est la fragilité d'un grand nombre des corps ver- 
tébraux, dont la substance osseuse se laisse facilement traverser par le scalpel. 


L'évolution clinique et les constatations d'aulopsie suffisent amplement а légitimer le 
diagnostic posé dans ces deux cas. L'observation qui suit apporte la vérification histologique et 
fait connaitre quelques particularités radiologiques nouvelles. 


Ops. 5. — Mme V..., 44 ans. 

Bien portante jusqu'en 1925; pas d'antécédents pathologiques dignes d'étre notés. En 1925, néoplasme du 
sein gauche opéré par le D" Arrou (février 1925). А cette époque, la malade est prise subitement, une nuit, 
d'une douleur assez forte dans le rachis dorso-lombaire. Cette douleur s'atténue assez vite, persiste quelque 
temps à l'état d'endolorissement vague de la région dorsale, ауес irradiation. vers l'aine gauche, puis elle 
disparait pendant plusieurs semaines pour se reproduire dès lors à intervalles variables, mais toujours 
beaucoup plus sourde qu'à la première atteinte, Seule la hanche gauche demeure sensible d'une façon 
permanente. 

Les choses en restent là jusqu'en mai 1924. П se produit alors une recrudescence de douleurs : intenses, 
continues, sans exacerbation nette, elles se localisent à l'aine, au genou, au mollet gauche, respectant le 
pied et la face antéro-exterue de la jambe, ainsi que tout le membre inférieur droit. Ces douleurs et un cer- 
tain degré d'atffaiblissement musculaire rendent la marche difficile. | 

А son entrée à l'hôpital, 21 mai 1924, la malade se présente à nous comme une femme amaigrie, pâle, de 
teint jaunàtre et son aspect. éveille l'idée d'une métastase néoplasique en évolution. Il existe un état sub- 
febrile (517,5, 589), de l'anorexie, une sensation de lassitude générale; la cicatrice opératoire est en bon état, 
Aucune récidive in situ, ni, semble-t-il, dans les ganglions tributaires du sein extirpé. Auscultalion rormale. 
Pas de зупмотев d'extension pulmonaire ni pleurale. La colonne est souple, et l'on n'y peut réveiller de 
douleurs ni à la mobilisalion, ni à la percussion des vertèbres. Le membre inférieur droit est indemne de 
toute lésion nerveusc. 

A gauche, au contraire, on note de l'atrophie des muscles du mollet et du quadriceps fémoral. La force 
musculaire est diminuée: le réflexe rotulien affaibli, l'achilléen exagéré. Ni Babiuski ni clonus. Pas d'exagé- 
ralion des réflexes de défense: pas de sigues de spasmodicité ; aucun trouble de la sensibilité. 

En somme, après plusieurs mois de douleurs dorso-lombaires à éclipse, peu à peu aggravées, irradiant 
vers les membres inférieurs, surtout à gauche, commence de se dessiner un syndrome fruste de compression 
des branches gauches de la queue de cheval. у 

La ponction lombaire (22 mai) est d'ailleurs complètement négative : liquide clair, pression normale, pas 
d'albuminose ni де Iymphocylose : Bordet- Wassermann négatif. 

Dés l'entrée (22 тай, une radiographie (fig. 10 pl. VI) met en évidence la lésion vertébrale. Sur (а vue de face, 
lu 5° lombaire est nellement modifiée dans за moitié gauche, qui présente une décalcification. frappante. IU est 
ii possible de suivre sur le cliché iu vivo le bouleversement structural dans ses détails. Les trabécules osseux du 
corps vertébral n'apparaissent pas. И y а simplement diminution d'opacité: mais en outre, le bord gauche est 165 
Пои, le bord supérieur déformé, comme si un tassement débutait à ce niveuu. Les disques udjacents sont absolument 
normaur; aucune ombre wen емотре la transparence, el leur épaisseur est strictement conservée, La radiographie 
de profil renseigne peu: on wy retrouve qu'avec peine un léger éclaircissement de la vertéhre (ехе. Qn saisit donc 
ivi le debt radiologique de l'affection : décdcifiration légère d'une hémirertébre : début de lissement ; intégrité du 
disque. 

Il est vraisemblable que quelques semaines plus tol l.examen [üt demeuré négatif, et pourtant (eg douleurs 
remontent а plus de cing mois. Le stade purement clinique, pré-radiologique, peul, croyons-nous, se prolonger 
encore davantage, 

Il était intéressant de rechercher radiologiquement le degré de compression rorrespondant à une lésion encore 
& discrète. Le lipiodol permet d'esplorer la perméabilité des espaces sous-arachnordien et ёре. Et Гоп pouvait 
s'attendre, devant les symptomes cliniques d'une compression débutante, de la queue de cheval, а un trouble léger 
du transit, L'absence d'hyperallauninose et de dissociation athiimino-eytologique semblril exclure tout blocage du 
бие mais latrophie meseulaire et lCaffaibiissement du refere rotulien à gauche faisuent prevoir un obstacle 
épidura!, | 

De fait, le Lpiudol sous-ararhnotdirr passe complètement, présque sans égréuement, tandis que le lipiodol épi- 
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dural (introduit par l'hialus sacro-coccygien) progresse jusqu'aux 11° et 10° dorsales, mais en contournant la lésion, 
comme si à son niveau seule la moitié droite de l'espace demeurait perméable (fig. 11, pl. VI). 

Au cours de cette recherche, on recueille une observation intéressante : l'étude en position verticale du transit 
lipiodolé sous-arachnoidien [ай remarquer une accentuation de l'anomalie vertébrale. La 5* lombaïre accuse su 
déformation : le tassement s'exagere et la vertébre busrule, inclinanl son axe transversal en bas et à droite. 

Evolution : La malade est soumise à un traitement radiothérapique; cependant, son état s'aggrave peu à 
peu : amaigrissement, progression des douleurs, qui nécessitent réguliérement l'usage de la morphine, teint 
de plus en plus pâle et jaunätre, tout démontre les progrès de la généralisation cancéreuse. 

Le foie devient gros et dur; l'atrophie musculaire progresse et c'est de plus en plus difficilement que la 
jambe se détache du plan du lit. Pourtant, la sensibilité reste intacte, et l'état est stationnaire. 

Nous perdons de vue Mme V... sortie de l'hópital le 24 juin. Elle nous revient à la fin de juillet, para- 
plégique, avec les symptómes suivants : flaccidité des membres inférieurs; abolition des réflexes tendineux; 
anesthésie presque compléte, dans le territoire des racines sacrées et de L5. Pas de réflexes d'automatisme; 
pas de Babinski; rétention d'urine; début d'escharre sacrée. Teint jaune paille; amaigrissement extréme; 
anorexie complète. Le foie est énorme, bosselé, pierreux. П n'existe pas d'autre localisation métastalique 
osseuse, du moins cliniquement appréciable. 

La malade décline rapidement et meurt le 25 juillet 1924. 

Les radiographies faites quelques jours avant la mort rendent bien compte des progrès de lenvahissement can- 
céreux; il y a maintenanl deux vertèbres écrasées : la 2° et la 5° lombaire. Le cliché de profil en démontre parfai- 
tement l’aplatissement ; ce sont dea vertèbres « sandwich » typiques, séparées l’une de l'autre comme des vertèbres 
adjacentes, par des disques intacts, de transparence et de largeur normales. 

Autopsie. — L'exploration де la région opératoire est négative macroscopiquement. On n'y trouve pas 
trace de cancer. Les ganglions régionaux paraissent indemnes et, dans le thorax, les chaines mammaires 
internes, les ganglions prévertébraux ne paraissent pas envahis. Plévre et poumons normaux. 

Le foie est énorme : 3 kg. 250, couvert de taches de bougie, et la presque totalité de ses lobes moyens 
est remplacée par du cancer. 

Rien aux ganglions mésentériques ni périaortiques. 

On ne sent aucune déformation vertébrale en palpant la paroi postérieure de l'abdomen. 

De méme, l'examen dorsal ne décéle aucune anoinalie de la colonne. On préléve en entier un segment 
qui va de D9 au sacrum. Extérieurement, rien n'y révèle le cancer; mais, en ruginant et en dégageant les 
contours vertébraux, on constate un ramollissement net de la 3° lombaire et l'existence d'un noyau cancéreux 
jaunätre, mou, au niveau de l'apophyse épineuse de la 12° dorsale. Cette apophyse a presque disparu, rem- 
placée par le noyau métastatique. Il est également diflicile de respecter les faces des corps vertébraux de 
L2 et L5, dans lesquels la rugine s'enfonce et qui semblent remplacés, eux aussi, en grande partie par du 
issu cancéreux jaunâtre. 

La radiographie latérale (Пе. 12, pl. VII) de cette colonne isolée montre : 

|“ L'absence de l'apophyse épineuse de D12. 

2 L'aplatissement de L3 et L2 et la raréfaction du tissu osseux; celle raréfaction se traduit par un 
aspect bien spécial; des pommelures claires, des taches transparentes à contours flous, parsèment l'ombre 
du corps vertébral, lui donnant un aspect nuageux ou marbré. П n'esiste aucun processus ostéogénique. La 
lésion consiste uniquement en cette ponctuation irrégulière et floue de l'ombre osseuse par des défauts 
nombreux d'opacité. La parfaite intégrité des disques apparait d'une maniére frappante sur des piéces 
anatomiques. 

La vue de face est moins démonstrative quant au détail des anomalies structurales, mais elle révèle 
bien l'aplatissement des deux vertébres 

Section : la section longitudinale du segment vertébral prélevé montre la diminution de hauteur des 
corps vertébraux de L2 et L5 qui sont ramoliis, se laissent couper facilement et dont la substance osseuse 
est remplacée par une bouillie noirátre, contenant encore quelques trabécules calcaires el parsemée d'ilots 
blanchátres de tissu tumoral blanchâtre (fig. 13, pl. УП). 

Les disques sont intacts : 

L'examen histologique ne permet malheureusement pas une étude précise de la réaction du tissu osseux, 
car les pièces sont trés allérées. Les cellules se colorent mal. Néanmoins; il est facile de lire sur les prépa- 
rations la raréfaction extrème et l'amincissement des trabécules osseuses, cependant que d'épais boyaux de 
cellules néoplasiques occupent la majeure partie de la coupe. 


Cliniquement, c'est là un bel exemple de syndrome d'abord dissocié, puis complet, de com- 
pression de la queue de cheval. La discrétion de l'atteinte radiologique à une phase déjà 
avancée de la maladie, la liberté de l'espace souz-arachnoidien, le blocage très localisé et peu 
extensif de l'espace épidural sont autant d'illustrations de la description clinique et évolutive 
que nous avons donnée plus haut. ү 

La négativité des épreuves lipiodolées s'accorde avec l'absence de modific dioi du liquide 
céphalo-rachidien. 

La vérification anatomo-pathologique confirme le schéma radiologique de la métastase 
rachidieune ; l'effondrement verlébral avec intégrité des disques est bien dans ce cas signature 
de cancer. 
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Voici maintenant un cas où l'effondrement verlébral nous fil porter, avant d'avoir vu la 
malade, le diagnostic de cancer с! qui évolua jusqu'à la paraplégie flasque (syndrome myéli- 
tique), avec blocage de l'espace sous-arachnoidien et arrêt du lipiodol. 

L'examen histologique manque, mais le diagnostic macroscopique n'éiait pas douteux: des 
masses néoplasiques blanchâtres remplacaient complétement le corps des # et 5° vertèbres 
dorsales. 


(их. 4. — Mme УИ..., 62 ans. 

Entrée dans le service du P* Lecène à l'hôpital Saint-Louis en avril 1924, porteuse d'un cancer du sein 
gauche inopérable avec essaimage cutané à distance, envahissement lymphatique considérable. Pendant son 
séjour à Saint-Louis, cette malade fut prise de douleurs dorsales supérieures avec irradiations intercostales, 
puis de douleurs dans la région lombaire supérieure, irradiant dans les membres inférieurs. 

Une paraplégie, incompléte d'abord, devint compléte au bout de deux mois de séjour dans le service, 
avec apparition d'incontinence d'urine. La malade fut envoyée dans le service des cancéreux de la Sal- 
pétriére où nous eümes l'occasion de l'examiner. 

Elle présentait à ce moment un tableau de paraplégie flasque complète, avec abolition des réflexes len- 
dineux, gros troubles de la sensibilité tactile remontant jusqu'au niveau de D 8, D 9. Incontinence d'urines, 
eschare sacrée, grosse gibbosité douloureuse. 

La radiographie, qui au дели de lenvahissemenl vertébral ne montrait de lésion qu'au niveau de la cinquième 
dorsale (aplatissement cuneiforme avec pincement de ce corps vertébral entre-les disques inlacts), décelait à son 
arrivée а (a Salpétrière une nouvelle lésion au niveau de DX. (Fig. 14, Pl. VII.) 

Cette verlébre арага", sur la vue latérale, aplatie révuile aux deux tiers de sa hauteur, et loule за moitié 
antérieure est décalcifiée. 

La 12° dorsale est également (ахве. 


La mort survint rapidement, et l'autopsie confirma un envahissement cancéreux massif de tout le 
segment supérieur de la colonne dorsale qui se coupait au couteau, et où le tissu osseux était complèlement 
remplacé par une tumeur blanchaire et molle. 


Dans ce cas, l'aspect radiologique est celui d'un aplatissement verlébral pur el simple. 
Dans la précédente observation, au contraire, avant l'atfaissement osseux se voyait une décalcifi- 
cation intense, une sorte de trou dans l'opacité de la moitié gauche de la vertébre. I] y a là deux ` 
types radiologiques un peu différents, l'un qui frappe la vertèbre sans porter atteinte au début 
à la statique vertébrale, l'autre qui, d'emblée, produit l'effondrement osseux, ne laissant pas 
assez de régions osseuses indemnes pour assurer la résistance du corps vertébral. 

Le premier est absolument caractéristique de cancer; les pertes de substance osseuses ne 
peuvent s'expliquer que par la substitution de tissu néoplasique. Sur le deurième aspect, un doute 
eit permis parfois. Il peut appartenir au groupe des aspects paracancéreux que nous aurons à 
discuter plus loin. | 

Nous nous bornerons pour l'instant à donner encore quelques exemples de la forme 
raréliante et rongeante. Chacun d'eux nous apporte un aspect clinique nouveau : 

Dans l'observation 5, malgré la durée déjà très longue des douleurs, aucun signe objeclif de 
compression n'est apparu, ct devant ce silence objectif neurologique persistant, on pourrait 
hésiter si ГаЦецце des os ne se lrahissail par une autre Јоса за поп squelettique (une mélastase 
humérale), et si la radiographie n'apportait un appoint décisif. 

Il est également difficile de douler de l'envahissement vertébral lorsque le cliché vient 
révéler, chez un paraplégique, une vertèbre effondrée au niveau topographique même où ја 
clinique et le lipiodol localisent la compression. Ce sont les cas où la radiographie triomphe. 
Notre observation 6 еп fournit un bei exemple. Le diagnostic de cancer est le scul qu'on y 
puisse poser dans celle circonstance. Et pourlant la tuineur ‘primilive reste inconnue. Pro- 
statique, vraisemblablement, elle échappe à l'examen clinique. 

Voici ces deux observations : 


Ов=. 5. — Mme Dum..., ++ ans, est opérée le6 juin 1925, par le Pr Hartmann, d'un cancer du sein gauche. 
Bonnes suites opératoires. 

En mars 1?25, aprés constatation d'un engorgement des ganglions axillaires et sus-claviculaires, оп 
soumet la malade à 4 séances de radiothérapie à l'Hotel-Dieu. 

Tres peu de lemps après, clle commence à souffrir du bras droit; ces douleurs s'accentuent; en juin, 
apparaissent des algies dorso-lombaires qui, depuis, sont devenues continues. 

Elles ont été d'abord uniquement nocturnes, nullement calmées par la position. couchée, cropéchant le 
sommeil. Puis elles sont apparues également pendant le jour, et actuellement elles ne laissent à la malade 
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aucun répit. Ces douleurs, réveillées par le moindre mouvement, par la marche, par la position assise, 
siègent dans la région sacro-lombaire, s'accompagnent de quelques irradiations en ceinture et d'une sensation 
de contriction abominale. Elles ne s'étendent pas aux membres inférieurs, ne s'accompagnent d'aucune 
raideur vertébrale. 

La percussion dénote une douleur légère, vague, au niveau де D 12, LI, où peut-être s'amorce une gib- 
bosité. 

Aucun trouble moteur du côté des membres inférieurs; pas de trouble de la sensibilité objective; 
réflexes tendineux un peu vifs; aucun signe pyramidal. L'extrémilé supérieure de l'humérus droit, au niveau 
du corps chirurgical, est empátée, douloureuse, el le moindre mouvement occasionne des souffrances trés 
vives. 

Sur les vues de face et de profil, la radiographie montre un apla'issement typique de la 12° dorsule, entre disques 
intacts (fig. 15 et 16, PI. VIII). 

Le lipiodol, injecté par voie atloido-occipilule passe. mais en s'égrenant, el slagne surtout au-dessus dé la rer- 
(ббге lésée, comme si ип obstacle commençait à se сопа ње" à ce niveau. 

La ponction lombaire fournit un liquide normal, sans hyperalbuminose. 

La malade est amaigrie. a perdu l'appétit depuis un mois, use de doses journaliéres et importantes de 
morphine. 

Nous l'observons pendant un mois. Les douleurs sont de plus en plus insupportables ; le membre infé- 
rieur gauche commence à s'affaiblir, sans que, d'ailleurs, aucun stigmate neurologique précis n'apparaisse. 

Nous nous décidons alors, devant l'intensité des douleurs, à demander une cordotomie bilatérale, que 
M. Robineau exécute le 50 octobre 1924 

Suites normales : rétention d'urine pendant quelques jours; il nc persiste aucun trouble sphinctérien 
définitif. Depuis l'opération, la malade est complètement soulagée de ses douleurs dorso-lombaires: les 
troubles de la sensibilité objective introduits par l'opération sont discrets : anesthésie douloureuse du pied 
et de la partie inférieure de la jambe gauche. Partout ailleurs, la sensibilité douloureuse est conservée. 
Anesthésie thermique des deux jambes, s'arrétant aux genoux. Conservation des sensibilités profonde et 
tactile. Pas de syndrome pyramidal. Les membres inférieurs sont beaucoup plus lourds qu'avant l'opération, 
mais, de jour en jour, ces troubles d'inhibition motrice s'atténuent. 


Ons. 6. — М. II... 66 ans, atteint depuis 11 ans de diabete floride (glycosurie modérée : 5 à 12 gr.), sans 
aucun antécédent pathologique important, est pris en janvier 1924 de douleurs dans le membre inférieur 
gauche, dessinant le trajet du sciatique. Ces douleurs sont continues, assez vives, bien que sans paroxysmes 
intenses. Elles existent la nuit comme le jour, le repos ne les calme pas. 

Au bout de six semaines, elles disparaissent, le malade qui ne s'était d'ailleurs pas alité reprend toutes 
ses occupations. 

A la fin du mois de mars, aprés une accalmie d'une vinglaine de jours, éclate une douleur intense dans 
la région lombaire, irradiée dans les deux cuisses. Elle s'atténue bientôt, et aprés des alternatives de mieux- 
étre et d'aggravation, le malade constate depuis le milieu de mai une parésie progressive des membres infé- 
rieurs. En l'espace de deux à trois semaines, ceux-ci s'immobilisent presque complètement, et à l'entrée à 
l'hópilal Necker (26 juin), l'état est lamentable. C'est le tableau de la compression médullaire grave, les 
membres inférieurs sont inertes, les quelques mouvements (flexion du pied, de la jambe), qui subsistaient à 
l’arrivée s'abolissent bientôt. Les réflexes tendineux disparaissent, la flaccidité est complète. Babinski bila- 
téral, réflexes de défense vifs. Progression rapide des troubles de la sensibilité, au début discrets, mais dont 
l'étude systématique n'a pas été faite. Rétention d'urine. Sondages et infection vésicale. Large eschare 
sacrée. | 
Des souffrances pénibles provoquent des hurlements, immobilisent les régions dorsale inférieure et lom- 
baire. А grand'peine, on parvient à explorer la colonne où la douleur se localise en un point précis | D 12 
ou 1,1). 

Ponction lombaire (4 espace), liquide xanthochromique. Coagulation massive, dissociation albumino- 
cylologique. 

Radiographie. — (Fig. 17 et 18, Pl. LX). Aplatissement typique de D 12, en да!еце, à bords horizontaux recti- 
ligne, la vertèbre écrasée de haut en bas, s'étale en largeur débordant ses voisines. Elle est nettement plus floue. 
moins opaque qu'elles, les disques sont intacts. Devant. celle image si démonstrative, on recherche le néoplasme 
primilif; tube digestif, seins, appareil urinaire, corps thyroïde, apparaissent normaux. Га prostate est. un peu 
grosse et dure. 

Exploration lipiodolée : injection sous-uruchnoïdienne, 4 c. c. de lipiodul au niveau че 09, bon transit sans 
égrénement. Type d'arrét pathologique au ras du bord supérieur de la lésion. La forme de l'arrét en pointe répond 
assez bien au (ype décrit par Laplane dans les pachyméninagites et les зутрћузез méningées. Il n'est en somme pas 
trés différent de ceux que donnent les tumeurs intra-médullaires (Laplune, Froment et Dechaume), et qu'ecpliquent 
le rélrécissement concentrique de (епа périmédullaire, soit par compression médullaire ertradurale, soit par hyper- 
порше centrale du cordon médullaiwc. 

L'évolution fut trés rapide. Dès le 29 juin, la fièvre s'allumait, et le malade. qui recevait journellement 
de forles doses de morphine, succombait le 15 juillet. 

L'autopsie fut malheureusement impossible: elle eüt révélé sans doute un néoplasme prostatique ou un 
hypernéphrome. Mème en l'absence de ce renseignement essentiel, l'observation demeure un bel exemple 
de cancer vertébral cliniquement primitif. П est peu vraisemblable qu'il se soil agit d'une tumeur primitive 
de la colonne : un sarcome aurait peut-ètre donné une image analogue. Un myélome eùt été multivertébral. 
Cependant on doit réserver ces éventualités rares. 
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П est intéressant de noter que la radiothérapie pénétrante peut, dans certains cas, améliorer, 
au moins passagèrement, les malades atteints de cancer vertébral, même secondaire, et provo- 


quer une recalcification visible sur les clichés. 
Voici deux observations succincles où celle recalcification a été remarquée. 


Ов$. 7. — Avec M. Haguenau, nous avons relaté à la Société de Neurologie l’histoire d'un carcinome 
thyroïdien envahissant de proche en proche la colonne vertébrale. Il s'agissait d'un homme opéré à Vienne 
de son néoplasme, il y a trois ans. Quelque temps aprés cette extirpation apparaissait une quadriplégie pré- 
dominant aux membres inférieurs. On conseilla la radiothérapie moyennement pénétranle qui fournit une 
amélioralion telle que pendant six mois le sujet peut reprendre ses occupations. Ш y a un an, la quadriplégie 
reparait compléte, d'abord flasque, puis en contracture. Les radiographies montrent d'importantes lésions ver- 
téhrales à type porotique (fig. 67, Pl. ХХХІ). Radiothérapie pénétrunte (12.000 В en janvier 1994). р" Gaslaud. 
Légère amélioration de lu contracture au membre inférieur; guérison d'une large eschare sacrée. Il y a un mois, de 
nouvelles radiograghies montrent (fig. 68) une recalcification vertébrale et une diminution du trou d'opacité qui 
révéluit le cancer sur les clichés précédents. La radiothérapie а été reprise il y a un mois. 


Овв. 8. — Nous avons observé un cas de squirrhe du sein, opéré en 1921 : deux ans aprés, pendant un 
voyage en Amérique, la malade est prise de douleurs cervicales irradiant dans les bras, puis d'une parésie 
du membre supérieur gauche, portant surtout sur l'élévation du bras et la préhension des objets (?). Peu 
de chose à l'examen électrique. Les radiographies faites en Amérique révèlent une fonte de la 6° verlèbre cervi- 
cale (fig. 20, Pl. X et 21, Pl. ХІ). Radiothérapie pénétrante (16.000 В réparlis par 4 portes), 40 centimètres 


d'étincelle. Filtre : 1 millimètre cuivre. 
Amélioration des phénoménes paralytiques et des douleurs. La malade se croit guérie. Recalciflcation 


radiologique au niveau de la lésion. (fly. 21, Pl. XI.) 

Ultérieurement, apparaissent des métastases rachidiennes. do: sales et lombaire (Fig. 99-95-24), avec pleurésie 
cancéreuse. Rien sur le reste du squelette. On irradie (3 séries) les nouvelles lésions. Depuis lors, on maintient la 
malade dans un état général suffisant, sans cachexie, sans зутротез de compression nerveuse. 

En juin 1925, la malade vit encore : elle a regu toute une série d'applications radiothérapiques. Des nou- 
velles radiographies montrent que l'effondrement vertébral ne s'est pas accentué : les corps vertébraux atteints se 
sont Lassés, mais leur densilé osseuse parait s'être accentuée; il s'est produit un peu de recalcification. 

Par contre, les métastases ont envahi quelques territoires costaux, particulièrement au voisinage de la 


partie cartilagineuse. 
L'état général n'est pas trop mauvais; la malade souffre moins et repart à la campagne. 


Pfahler, Lewin ont publié des cas analogues de recalcificalions vertébrales post-radiolo- 
giques. 

Nous voudrions terminer celte descriplion de la forme ostéoporotique en reproduisant 
quelques trés beaux cas du mémoire de Fraenkel. Ces cas n'ont été véritiés que par l'examen 
macroscopique des pièces et sont rapportées sans observation clinique détaillée. 

Cependant, l'interprélation de deux d'entre eux n'est pas douleuse : les clichés sont pris 
sur des colonnes exirailes et préparées. 

Voici, d'abord comme terme de comparaison, une colonne normale isolée (fig. 15 bis, 
Р]. УП). 

On remarquera la netteté des contours vertébraux, la régularilé et l'épaisseur uniforme des 
corps el des lames compactes limitantes, l'intégrité des disques, la netteté de la structure aéro- 
laire de l'os spongieux, la continuité du bord antérieur de la colonne. 

Les deux clichés suivants concernent des mélastases de carcinome mammaire (fig. 25 el 
26, PI. ХИП). 

lls montrent de la facon la plus typique Та forme ronzeante. Là où la destruction est 
maxima, l'effondrement vertébral survient, et sur le deuxième cliché, il produit une cyphose. 
Ces aspects sont inconlestablement dus au cancer. Ils rappellent le pointillé de décalcifi- 
cation que montre aux rayons la colonne isolée de notre observalion, encore qu'ici, la fonte 
osseuse soit beaucoup plus discrète el disséminée. 


ENVAHISSEMENT CANCÉREUX PAR CONTIGLITÉ. — Nous nous sommes demandé quelle image 
radiologique donnaient les envahissements cancéreux des vertèbres par contiguité, et en parti- 
culier s'ils produisaient les mêmes aspects d'aplatissement, de vertèbre-sandwich, que la 
inétastase à forme ostéoporotique. Les documents manquent pour répondre de façon certaine, 
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En général, l'image radiologique est beaucoup plus irrégulière et variable qu'en cas de métas- 
tase. La vertèbre peut être complètement disloquée. 


Ors. 9. — | s'agissait d'une femme de 55 ans atteinte de néoplasme de l'utérus avec envahissement du 
paramètre. Unc cancérisation des trois dernières lombaires s'était développée vraisemblablement par un 
envahissement de contiguité, et avait abouti, comme le montrent les radiographies (fig. 29 et 50, Pl. XIV), 
à une dislocation complète de la 5* lombaire, et un aplatissement du type métastatique des 4* et 3° lombaires. 
Paraplégie flasque. 

M. Robineau pratiqua une cordotomie bilatérale qui fut suivie des modifications habituelles (disparition 
des sensibilités douloureuse et thermique, conservation de la sensibilité tactile), et d'un soulagement complet 
-et imniédiat des douleurs. 

La malade, arrivée dans un état trés cachectique, succombait d'ailleurs au bout de deux semaines, et noue 
trouvämes à l'autopsie une infiltration cancéreuse épaisse du paramètre encerclant le petit bassin, abou- 
иззап! à la région sacro-lombaire où le cancer s'inflltrait directement par coutiguité dans les vertèbres; et 
les coupes de vertèbres nous montrèrent au niveau de la verlébre aplatie, une cancérisation manifeste. Il 
s'agissait donc bien d'une vertébre sandwich par cancer secondaire au cours d'un envahissement de conti- 
guité. L'histologie décela un épithélioma pavimenteux qui avait massivement infiltré Гоз (cancer du col de 
l'utérus. 


Enfin les envahissements par conliguité peuvent se traduire dans le cas de néoplasme 
prostatique par des lésions trés spéciales du rachis sacro-lombaire, dont l'étude nous améne au 
chapitre de la forme ostéoplastique du cancer vertébral. 


И. -- Type Ostéoplastique. 


A). VERTÈBRE POMMELÉE, PAGÉTOÏDE. — Се type, moins fréquent que le précédent, est 
surtout l'apanage des mélaslases prostaliques. Il s'oppose à la forme destructive. Avec Ја 
métastase se développe une hypergénése osseuse parfois exubérante et qui peut aboutir à une 
sorte de spondylose ostéophytique. Ce processus s'allie d'ailleurs à une décalcification spora- 
dique et l'ensemble donne un aspect marbré, densifié, élargi, qui n est pas sans rappeler quelque 
peu l'os pommelé de la maladie de Paget. 

Recklinghausen, le premier, décrivil celle forme еп 1891, et l'attention s'y porta en 
Allemagne, au point de la faire considérer comme l'aspect lypique du cancer vertébral métas- 
talique. On nota la fréquence des douleurs dorsales irradiées dans les membres inférieurs, 
douleurs surtout nocturnes (pseudo-douleurs ostéocopes) apparaissant chez un sujet dont la 
tumeur primilive ne se manifestait par aucun symptôme. Malgré le déclin de l'état. général 
‘et l'apparition de compressions nerveuses, le poids augmente à cause de la densificalion du 
squelette. 

Les lésions, trés diffuses, frappent ип grand nombre d'os. L'autopsie permet de constater 
des épaississemenls osseux considérables, avec éburnalion, dureté anormale de l'os, allernant 
parfois avec des points ramollis. 

Recklinghausen fit l'étude histologique de ces lésions, el en tenta l'explication pathogé- 
nique. 

Ultéricurement, la radiographie vint enrichir la descriplion de celte forme, de consta- 
lations très utiles au diagnostic : elle montra qu'une notable partie du squelette avait subi la 
transformation pagétoide et proliférante, qui, à elle seule, fait soupçonner l'adénome malin 
prostalique. 

Des cas nombreux vinrent s'ajouter à ceux de Recklinghausen (Sasse, Bamberger ct 
Paltauf, Wiesinger, Brown, Sydney M. Cone, Erbslóh, е{є...). En 1305, Werner Fischer, 
Defoy rapportaient quatre cas de cancer prostatique osteoplastique étudiés anatomiquement, 
el qui présentaient une association de néoformations osseuses très dures et de noyaux 
cancéreux ramollis. Les os étaient alourdis : le sternum et les cotes densifiés et éburnés. 

Ces auteurs colligeaient en outre une vinglaine d'observalions réparties entre les cancers 
primitifs les plus variés. Hs.coustalaient la symbiose osseuse de construction el de résorplion. 

Depuis, l'attention s'est délournée de cetle forme dont quelques exemples étaient cependant 


+ 
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encore publiés par Dietlen, Fraenkel, Assmann, Bircher, Becker, el en Amérique par Baetger, 


Bumpus. | 
En France, où elle n'avait jamais été décrite, nous l'avons fall connailre, et nous avons 


présenté à la Société de Radiologie Médicale deux cas dont voici les observations résumées : 


Ons. 10 (Belot et Gastaud). — M. X..., 65 ans, accuse des troubles moteurs et articulaires mis depuis plu- 
sieurs mois sur le compte du rhumatisme; il ne présente pas de troubles urinaires, autres qu'un peu de 
rétention. La radiographie révèle des altérations osseuses dans la plupart des os du squelette; l'intensile 
des lésions va en diminuant à mesure qu'on s'éloigne de la région prostatique. Le bassin et la colonne lom- 
baire sont les parties les plus atteintes, mais on en retrouve dans les côtes et les tètes humérales (fig. 45, 
Pl. XXI; fig. 4$ et 45, Pl. XXII). 

Ces lésions sont: 4° des lésions d'ostéile condensante, du lype ostéoplastique: 29 des zones plus ou moins éten- 
dues d'ostéile raréfiante présentant le caractere très particulier d'étre nettement. limitées par une bordure plus ou 
moins vague, de densité plus élevée que le reste de l'os; 3° des plages claires de raréfaction osseuse. 

Cette image nous lit porter le diagnostic de cancer vertébral secondaire à un néoplasme de la prostate 
en évolution. Ce diagnostic ne fut pas admis, mais 19 mois plus tard, le malade тойган d'une tumeur 


vésico-prostaiique. 


Ons 11 (Belot et Gastaud). — Alors que chez le malade précèdent on ignorait tout de ses symptômes 
urinaires et que seule la radiographie a, en quelque sorte, révélé les lésions prostatiques, chez l'autre 
malade, au contraire, le diagnostic de néoplasme de la proslate avait été porté depuis plus de 6 mois, et au 
moment où nous avons radiographié le patient, une opération l'avait débarrassé de sa prostate et un examen 
histologique avait confirmé le diagnostic macroscopique. 

Au moment de cette intervention, bien que le syndrome urinaire parüt le plus important. le malade pré- 
sentait de telles douleurs dans le territoire du plexus lombo-sacré que le Prof. Sicard consulté, avait pensé 
à une localisation secondaire, et c'était pour vérifier ce diagnostic qu'on avait demandé une radiographie. 

Le clich? (fig. 46, Pl. ХХИИ montre, uu niveau de los du bassin el des dernières vertebres lombaires, des plages 
w'régulieres de densilé variable, tantot diminuée, tantót augmentée, mais cest principalement au niveau du sacrum 
el de la 5° lombaire que les parties osseuses sont le plus atteintes ; la > lombaire, en parliculier. est tassée el 
parait. méme diminuée dans sou (отете vertical. Au-dessous (а 4 lombaire présente des parlies tres densifiées : 
les (cles fémorales el les cotyles sont également farcis de taches de densité variable, avec les caractères indiqués 


plus haut. 


Nous avons eu depuis l'occasion d'observer, chez un malade de notre service de Necker, un 
très beau cas de néoplasme ossifiant avec vérification histologique. 


Ons. 12 (Sicard et Coste). — M. Del..., 51 ans, est opéré à l'hópital Vaugirard, Је 25 janvier 1925, d'hémor- 
roides. A la suite de rachistovainisation, il présente des douleurs trés violentes daus les reins, avec un 
engourdissement des jambes qui le clouent au lit pendant 4 mois 1/2. A ce moment, cessation brusque des 
accidents en quelques jours. Don état général jusqu'en janvier 1924. 

Depuis lors, sensation de fatigue généralisée, de douleurs diffuses sans localisation précise. Le malade а 
de plus en plus de peine à travailler. П est arrété depuis le mois de mai et n'a pas tardé à s'aliter. 

l'aiblesse progressive des membres inférieurs, surtout de la jambe droite qui ne le porte plus et 
s'effondre dans les tentalives de marche. 

Douleur continuelle des reins, surtout de la région lombaire gauche. Pas d'irradiation douloureuse dans 
les jambes; le malade ressent simplement de temps à autre des + impatiences ». 

Les douleurs lombaires n'existent qu'au moment des mouvements, aux changements de position: au 
repos, elles se ralment. Mais pendant la nuit, elles s'exacerbent. 

En août 1925, il se serait formé une tumeur dure, osseuse, au niveau des côtes de la région axillaire 
droite, et celte tumeur aurait régressé et presque disparu. 

Vers novembre se forment des tuméfaclions au niveau du maxillaire inférieur, à gauche. et, plus récem- 
ment, de la. clavicule droile. La première est douloureuse, spontanément et à la pression. La seconde, com- 
pletement indolente, n'avait méme pas été remarquée du malade, auquel notre examen clinique l'a révélée. 
Amaigrissement depuis l'hiver 1924, bien que l'appétit soit conservé; digestions normales. 

Le malade па jamais présenté de troubles пни es, 

Etat actuel, — Extrème maigreur. Pàleur, décoloration des muqueuses. teint jaunátre. La tumeur maxil- 
laire inférieure atteint le volume d'une noix, celle de la clavicule, d'une mandarine. 

Au niveau du gril costal, à droite, les os sont comme fusionnés. difficiles à distinguer les uns des autres, 
plus saillants dans l'ensemble que les côtes du сое gauche. Toute la région lombaire est occupée par un 
enipátement diffus, par un œdème profond, qui noie complétement les saillies osseuses. П est impossible de 
se [аге une idée de Реја! des vertèbres lombaires; la pression dans toute cette. zone est douloureuse ; 
l'edeme gagne la racine de la cuisse gauche, el nous le verrons, pendant le séjour du malade, s'accentuer 
peu à peu. 
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Pas de déformation iliaque, ni sacrée ; les épiphyses fémorales inférieures et tibiales supérieures sont un 
peu saillantes, et douloureuses à la pression, surtout à droite, et il n'existe pas d'hydarthrose. Pas de défor- 
mation cránienne. 

Troubles nerveux! parésie de la jambe droite. Le talon ne se décolle pas du plan du lit. A gauche, la 
forme musculaire est diminuée, mais beaucoup moins qu'à droite. 

Réflexes achilléens droit et gauche normaux. Rotulien gauche normal. Rotulien droit difficile à recher- 
cher en raison de la douleur produite par la percussion sur le genou. Ce réflexe semble aboli. Réflexe cré- 
mastériens, médio-pubiens, abdominaux inférieurs: normaux. 

Pas de troubles des sensibilités tactile thermique, douloureuse ni stéréognostique. Réflexe anal 
conservé. 

Evolution. — Affaiblissement progressif de ce malade chez lequel, le 25 septembre, nous trouvons 
3 200 000 globules rouges, 8000 globules blancs, avec un pourcentage cytologique normal (sans polynucléose 
ni myélocytose sanguine). 

A partir du 2 octobre, affaiblissement progressif du membre supérieur droit ; hypoesthésie au tact et à 
la douleur, au niveau de la main et de l'avant-bras. Dyspnée progressive, toux séche; apparition d'une 
matité de l'hémithorax droit remontant trés haut avec signes d'épanchement liquide à la base et à la partie 
supérieure ; foyer de râles. 

Ponction exploratrice: liquide hémorragique. Culot: polynucléaires et macrophages. Pas de cellules 
cancéreuses certaines. 

1 octobre: accentuation des troubles moteurs au niveau des membres supérieurs; le bras gauche se 
prend ; l'hypoesthésie est diffuse sur toule l'étendue des membres supérieurs. 

Le malade succombe le 12 octobre 1921. 

Examen radiologique (fig. 41, Pl. XIV). — Dès l'entrée, nous avons soupçonné l'adénome prostatique, е la 
radiographie a rapidement confirmé notre diagnoslic. Elle montre des lésions généralisées à l'ensemble du squelette. 
Les coles, le sternum, les clavicules, les maxillaires présentent l'aspect pagétoide pommelé typique. Mais le maxi- 
mum de lésions siéje au niveau des trois dernières lombaires. Ces vertèbres sont remplacées par une masse opaque 
noire, densifiée, dont la largeur est augmentée d'un bon tiers. Elles sont comme soudées entre elles par une ossifi- 
cation des disques et des jetées ostéophytiques, des crochets latéraux d'ossification ligamentaire. Les lésions se pro- 
longent vers le sacrum et vers les ailes iliuques et l'ensemble réalise un tableau tout à fait comparable à celui de 
l'observation 11. 

Au toucher rectal, la prostate est dure, mais à peine saillante. Elle se prolonge а la x des vésicules 
séminales par des masses inflltrées d'ailleurs assez limitées. 

Autopsie. — Pas de lésions viscérales, sinon hépatiques; le foie trés augmenté de volume, couvert de 
taches de bougie, est parsemé de masses multiples néoplasiques. On extrait un segment rachidien compre- 
nant les régions lombaires et dorsales inférieures. L'aspect de cette colonne (fig. 50) est trés curieux. La 
majeure parlie des vertèbres lombaires a doublé de volume et est fusionnée en une masse qu'à la coupe 
longitudinale nous éprouvons les plus grandes peines à seclionner, en raison de la deusification extraordi- 
naire subie par l'os. Toute trace de disques intervertébraux a disparu. Les trois dernières lombaires sont 
remplacées par un massif osseux, compact, hypertrophié dont les trabécules sont denses et épaissies. 

П existe une compression de la queue de cheval par les néoformations osseuses ; sur la dure-mére оп 
trouve une pelite tumeur allongée longue de 3 centimètres environ qui ne pénètre pas le sac dural. 

Dans la prostate, peu augmentée de volume, il semble exister un noyau plus dur, de teinte plus grise, 
tranchant sur la glande saine. 


Examen histologique. — 1* Coupe de vertébre lombaire : on est immédiatement frappé par la quantité anor- 
male de tissu osseux. Les travées calcifiées remplissent la préparation, denses, épaisses, irrégulières, souvent 
bleuátres (bien que la décalcification trés difficile, ait été prolongée longtemps). Les espaces médullaires 
sont rélrécis. Les cellules osseuses semblent d'aspect normal. 

En certains points, la moelle interposée entre ces travées offre un aspect normal, un réticulum délicat, 
el des cellules rondes hémopoiétiques. Beaucoup plus souvent, celte structure a disparu, remplacée par un 
tissu fibreux dense, à cellules conjonctives pressées sans cellules médullaires, et l'aspect en ces points est 
analogue à celui des lésions « ostéomalaciques » de l'observation 17. 

Les noyaux canc^reux sont nombreux: il s'agit d'un épithéliome assez atypique, mais à formations 
acineuses nettes par endroils et qui présente le type d'une métastase prostatique. Ces novaux se substi- 
tuent à la moelle osseuse, mais il est trés rare de les trouver directement encastrés dans les interstices des 
travées calcaires. Tous sont enlourés d'une zone de fibrose intense, qui se continue en certains points avec 
Роз plus éloigné. Le néoplasme se distribue dans des logettes circonscrites par des travées fibreuses, de 
sorte qu'au premier coup d'œil, jeté sur la coupe, on а la sensation de conservation structurale. Le cancer a 
remplacé la moelle, et le tissu fibreux a remplacé l'os: И y a métaplasie fibrotde de l'os. 

Une telle disposition semble plaider contre l'opinion de Recklinghausen qui attribuait aux cellules cancé- 
reuses un rôle ostéoplastique. Bien au contraire, là où le cancer s'infiltre, l'os est détruit, le tissu conjonctif 
redevient actif. perd sa spécialisation fonctionnelle et accumule une barrière fibreuse défensive autour du 
néoplasme. Mais, à distance, les sels calcaires semblent repris par les ostéoblastes ou les cellules de la 
moelle fibrosée. qui élaborent avec eux l'os densifié des zones paracancéreuses. Ainsi se construit l'assem- 
blage de zones hypercalcitiées et ramollies que la radiographie traduit de facon si nette. 

2° Coupe d'un fragment d'os iliaque: les lésions sont comparables. En un point, cependant, on découvre 
un espace médullaire directement rempli par un bourgeon néoplasique, au contact de Гох. 

9* Coupe de vertébre dorsale: Nous avons recherché si l'aspect pommelé, sans élargissement osseux, que 
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l'on retrouve sur toules les vertèbres. correspondait également à une infillration néoplasique. Dans le frag- 
ment prélevé, les lésions d'hyperostéogénése et de fibrose médullaire sont les mêmes que dans le fragment 
de vertèbre lombaire. Mais on ne trouve nulle part de néoplasme. A côté de ces points existent des plages de 
décalcificalion avec transformation fibreuse, et même une large zone ostéomalacique. Dans d'autres zones 
enfin, Ров est d'épaisseur normale, et la moelle peu modifiée. La mème discussion peut élre soulevée que 
dans l'observation 17: Existe-t-il du cancer in silu, ou bien ces lésions sont-elles produites à distance par 
foyer néoplasique éloigné ? | 
+ La coupe de poumon montre un foyer épithéliomateux. 


Ce qui frappe dans ces métastases prostatiques, c'est l'extraordinaire diffusion des lésions 
osseuses. Tout le squelette réagit par le processus mixte d'hypergénése el de résorption 
osseuses. Quand on peut saisir la lésion au début et au cours de son évolution, on 
voit qu'elle s'étend successivement aux différents terriloires osseux en ayant comme centre la 
région prostatique : les allérations les plus importantes vont au bassin et à la colonne lombaire ; 
on en relrouve encore à la colonne dorsale; quelques taches apparaissent sur les cóles el enfin 
les têtes humérales elles-mêmes sont envahies. Mais à côté de ces métastases à dislance, on 
peut assister, comme dans l'observation précédente, à une transformation générale de l'aspect 
radiologique du squelette : il prend dans son ensemble, méme dans ses segments les plus éloi- 
gnés du foyer pelvien inital, le type pommelé si spécial. Une étude histologique systématique 
pourrait seule décider s'il s'agit là d'une infillration cancéreuse généralisée au squelette tout 
enlier, ou, comme il nous semble plus vraisemblable, d'une mélaplasie particulière du système 
osseux, sous l'influence indirecte du néoplasme. On peut s'étonner que dans l'observation précé- 
dente, l'anémie n'ait pas alteint un degré plus marqué. Il n'en est pas toujours ainsi, el Ass- 
mann relate un cas où les hématies élaient tombées à 1.500.000, l'hémoglobine à 25 pour 100 et 
où existaient des signes imporlanls de régénéralion sanguine et d'irrilation médullaire (poiki- 
locytose accentuée, nombreux normoblastes et myélocytes). Dans ce cas, sur la simple associa- 
Lion de sciatalgie bilatérale et de celte anémie, chez un homme, Assmann avail soupconné un 
néoplasme prostatique, diagnostic bientòt confirmé par l'examen physique du squelette, la 
radiographie, puis l'autopsie. 


Métastases prostati ques non ostéopnlastiques. — 1 faut savoir d'ailleurs que les mélaslases 
prostatiques ne se cantonnent pas forcément dans ce type ostéoplastique. П en existe d’effon- 
drantes tout comme dans un cancer du sein. Notre observation 6 en fournit probablement un 
exemple. 

Récemment encore, l'un de nous, dans un cas d'adénome malin proslatique, découvrait la 
tumeur primitive insoupconnée sur le vu d'un effondrement vertébral radiologique. 


Ops. 13. — Il s'agissait d'un homme de 78 ans, qui, en mai 1924, avait été pris de douleurs dans la cuisse 
droite et la région génito-crurale. Plus tard, apparaissent des douleurs dans le membre inférieur gauche. 

Affaiblissement moteur. Ne peut plus se tenir debout. 

Abolition des réflexes rotuliens et achilléens. 

Troubles vésicaux et rectaux. 

Le diagnostic erre. On pense à un Mal de Pott, à une compression radiculaire. ou à du rhumatisme 
vertébral. La radiographie (D' Laguarrie) montra une première lombaire aplatie et M. Sicard, à qui on la 
soumet, conseille un toucher rectal qui fait découvrir une tumeur prostatique. 


Mélastases ostéoplastiques non prostat ques. -— Le domaine de Ја forme ostéoplastique du 
cancer verlébral ne se limite pas striclement aux métastases d'origine prostatique. La produc- 
Lion de l'ostéite condensants peut s'observer dans d'autres néoplasmes, mais elle n'atteint 
généralement pas l'exubérance ni la diffusion notées dans les observations précédentes. 

Cependant le professeur |. Roger a signalé que l'aspect pommelé que nous avons décrit 
comme presque сагас Léristique du néoplasme prostatique peut èlre parfois réalisé par les 
métastases du cancer du sein : 

П l'a observé sur 5 on 4 verlébres intermédiaires à deux foyers cancéreux consécutifs à un 
néoplasme mammaire. 

D'autre part il а relevé, avec Drevon et Hauger, la transformation pagétoide généralisée 


Aspects radiographiques du cancer vertebral. 367 


du squelette chez une malade qui, à la suite d'un néo du sein opéré, fit une mélaslase verlé- 
brale lombaire avec tassement d'un corps vertébral sans aplatissement des disques. 

On trouve dans le travail de Fraenkel d'autres exemples de métastases verlébrales à type 
condensant réalisées par divers néoplasmes. 

Sur l'une de ses radiographies, que nous regrettons de ne pouvoir reproduire ici, on voil 
une colonne infiltrée de métastases chez un malade porteur de cancer du pylore: la plupart des 
verlébres sont décalcifiées, surtout les dorsales supérieures. Une d'elles, la deuxième lombaire, 
est aplatie, mais toutes présentent des inégalités remarquables dans leur opacité. Il existe un 
mélange de zones condensées et décalcifiées. D 9 est forlement assombrie; toule la colonne 
lombaire, et la partie inférieure de la colonne dorsale offreul un aspel pommelé qui traduit le 
double processus constructif et raréfiant. 

Des densifications vertébrales analogues à celles de notre observation 15 se répartissent 
sur de nombreux segments d'une autre colonne représentée dans ce méme mémoire. И s'agis- 
sait d'un cancer du sein qui réalisait un type essenticllement infillrant с! condensant. 

Une autre radiographie de Fränkel concerne un cas de métaslases rachidiennes à point de 
départ mammaire el traduites par un semis de taches opaques sur plusieurs vertèbres. 

Parmi les différents néoplasmes, il semble que la tendance ostéoplastique se rencontre, par 
ordre de fréquence, dans le cancer de la prostate, puis dans les cancers digestifs el dans le cancer 
du sein. Par contre les métastases thyroïdiennes (Werner, Fischer, auteurs allemands) seraient 
exclusivement décalcifiantes, destruclrices, « ostéoclastiques ». 

Le mode des réactions ostéoplasliques qui escorlent certaines métastases d'origine main- 
maire mérite un développement spécial. En l'élat actuel de nos connaissances il semble qu'elles 
puissent affecter trois Lypes : 

t° Le type pommes pagéloïde, signalé par Roger, observé également par Léri, par nous, 
mêmes ; 

2° Le type (signalé dans le mémoire de Fränkel) de taches opaques, hypercalcifiées, plus 
ou moins nombreuses et diffuses, parsemant le corps d'une ou de plusieurs vertèbres, el asso- 
ciée: ou non à des géodes de raréfaction, à des effondrements osseux ; 

o" Le Туре condensant massif, qu'avec Souques nous avons observé et décrit pour la pre- 
mière lois. 

C'est l'aspect bien connu aujourd'hui de vertèbre d'ivoire (Souques, aspect donné par le 
négalif), de vertèbre noire, de vertébre d'ébène (aspect d'après le posilif). C'est le type ostio- 
pagiocique (zx, compact) qu'il convient plus simplement de désigner, pensons-nous, par 
l'appellation, non équivoque, de rertébre opaque. 


В) VEnTÉuRE OPAQUE. — Tandis que nous étudiions radiologiquement et cliniquement notre 
premiére observation de verlébre opaque, MM. Souques, Lafourcade el Terris rencontraient un 
cas semblable chez une malade hospitalisée à la Salpêtrière. L'image radiologique et le syn- 
drome de compression médullaire s'associaient et le diagnostic ne souffrait guère d'hésitation. 

Nous résumons ici la belle observation qu'ils ont présentée à la Société de Neurologie et 
remercions M. Souques d'avoir bien voulu meltre ses documents et ses clichés à notre dispo- 
sition, 


Onus. 14. — Souques, Lafourcade et Terris. (Résumée.) 

Mme Boug...,57 ans, a ressenti pour la première fois il y a 6 à 8 mois des douleurs gt des fourimillements 
dans les membres inférieurs. Depuis trois mois, ils s'alourdissent assez rapidement, l'iinpotence s'accuse et 
confine au lit la malade, devenue incapable de marcher. 

А son entrée à la Salpetriére, M. Souques constate une paraplégie complète. Tous mouvements spon- 
tanes sont impossibles. 

Les membres sont en extension, légèrement AC Réflexes tendineux exagérés. Clonus. Babinski 
bilatéral. Pas de réflexes cutanés abdominaux. 

Troubles de la sensibilité : 

Sensihilités superficielles : jusqu'à une ligne passant à deux travers de doigt au-dessus de l'ombilic, on 
constate : 

l'erceptions tactiles conservées, mais avec des erreurs. 

Perceptions douloureuses exagérées. Hyperesthésie, 

Perceptions thermiques lentes, souvent erronées, 
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Sensibilité profonde. — Erreurs de localisation de la pression sur les masses musculaires. 

Sensibilité osseuse : normale. 

Attitudes segmentaires : quelques erreurs. 

Réflexes de défense nets au pincement, jusqu'à 2 ou 5 travers de doigt au-dessus de l'ombilic. 

Pas d'autres troubles : souplesse compléte de la colonne. Pas de douleur à la pression des apophyses 
épineuses. 

Squirrhe du sein droit : remontant à une dizaine d'années. 

Ponrtion lombaire : 1 в. 80 d'albumine, 8 lymphocytes B. W. négatif. 

В. de Pandy : fortement positive. Benjoin (16 tubes) : 000 000 222 222 0000. 

Teinte un peu ambrée du liquide. 

Radiographie. — L'aspect radiographique est à re point particulier qu'aucun des radiologistes consultés par 
M. Souques ne sul à quelle lésion l'attribuer. (fig. 5», 36, et 51, Pl. XXVII.) 

Sans aucune déformation, sans tassement, sans augmentation de volume, sans irrégularité de ses bords, la ver- 
tébre dorsale apparaissait densifiée, en masse, sans structure comme si une couche de plomb lui avait été substituée. 
En négatif, elle ressortait par une teinte d'un blanc uniforme (vertébre d'ivoire), el sur le positif, par une teinte 
foncée (vertébre noire’, tranchant nettement sur ses voisines. Quelques lésions de тћита зтезх chronique, becs de 
perroquet, ossifications ligamentaires. 

Le lipiodol injeclé par voie atloido occipitale, par Laplane, s'arrétait juste au-dessus d'elle (arrét patho- 
logique typique). | 

M. Souques, admettant qu'il s'agit là d'une métastase néoplasique, la fait irradier. En juillet-août 1924, la 
malade reçoit 6000 R en deux séances, puis repos de deux mois. Nouvelle séance de 7000 R (deux portes 
d'entrée). | 

D'autre part, la malade reçoit un traiteinent spécifique régulier et assez intense. 

5 novembre 1924, examen du sang : BW H8 (Salpêtrière). 

BW H8, Hecht H 6 (Saint-Louis. 

Or, sous l'influence de la radiothérapie, la paraplégie s'est améliorée. Le 15 décembre 1924, les mou. 
vements spontanés, encore faibles, sont possibles. Les réflexes demeurent exagérés, et le Babinski en exten- 
sion. Mais le clonus a disparu. Les troubles de la sensibilité ont régressé notablement; tout le tronc et les 
cuisses sont dégagés; il ne persiste quelques erreurs de perception que dans la partie distale des membres. 
Douleurs trés améliorées. | 

Or, radiologiquement, l'aspect est resté identiquement le méme; aucun éclaircissement, ancune modi- 
fication dans 1а forine de la vertébre atteinte. Mais le lipiodol injecté en juillet a passé en grande partie. 


Voici donc une femme présentant un squirrhe du sein, et qui. aprés une phase de douleurs 
compressives, est atleinte de paraplégie flasquo-spasmodique avec troubles de la sensibilité. Une 
ponction lombaire montre une forte hyperalbuminose; le rachis est normal à l'examen. La 


radiographie révèle une vertèbre noire; la radiothérapie améliore la paraplégie sans modifier 


l'image radiologique. 

M. Souques conclut à une métastase rachidienne en formulant toutefois une réserve, саг 
cetle malade avait un В. W. fortement positif dans le liquide rachidien. L'existence d'une 
hyperalbuminose de stase (qui n'est d'ailleurs pas pure, puisqu'il y a une hypercytose légère : 
8 lymphocytes) diminue la valeur de ce Wassermann positif sans cependant la supprimer lout 
à fait. Malheureusement, le B. W. du sang n'a été pratiqué qu'aprés traitement spécifique pro- 
longé et l'on ne peut rien déduire de ce qu'il ait été trouvé négatif. 

Notons qu'aucun antécédent suspect ni aucun stigmate actuel de syphilis ne fut retrouvé. 

Toutes les probabilités sont en faveur du cancer; el la nature syphilitique de telles lésions 
est bien invraisemblable. On trouve, avons-nous dil, dans les radiographies de Fränkel des 
densificacations analogues de certaines vertèbres, imputables au cancer (cancer du sein, cancer 
pylorique). Mais M. Souques souligne trés justement le contraste entre l'amélioration fonction- 
nelle due aux irradiations el la fixité de l'aspect radiographique. Cela suggère qu'un processus 
de pachy-méningile cancéreuse étail surtoul responsable de Ја compression, et que c'est en 
agissant sur elle que le traitement, a amélioré la paraplégie. 


Ons. 15. — (Sicard, Haguenau el Coste.) — Dans notre observation, l'aspect radiologique 


se superpose absolument à celui de l'observation précédente; mais le syndrome neurologique se ` 
y ОД! 


réduisail à des douleurs de compression radiculuire. Aucun syiptime objectif пе précisait le 
tableau clinique. La malade conservait et conserve encore une intégrité fonctionnelle de ses 
membres inférieurs. 


Mad. All..., 57 aus, est atteinte de néoplasine du sein gauche. ll y a six ans est apparue une petite 
tumeur dure trés lentement progressive. Elle а refusé l'opération et subi, en janvier 192%, 10 séances de 
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radiothérapie, qui n'ont laissé aucune pigmentation cutanée. La tumeur mammaire a sensiblement diminué. 
Actuellement subsiste une infiltration squirrheuse limitée à la région péri-mamelonnaire. On perçoit des 
ganglions durs, petits dans l'aisselle. 

Depuis six mois, la malade éprouve des douleurs dans la région lombaire, intermitlentes, la prenant par 
périodes, puis disparaissani et reparaissant, elles ont une prédominance nocturne trés nette; sont soulagées 
par la marche, la station debout, exagérées par le décubitus. Présentant parfois un caractère transfixiant et 
trés aigu, elles n'irradient pas en ceinture mais s'accompagnent de temps à autre d'élancement vifs à la face 
externe et antérieure de la cuisse droite. 

Depuis trois semaines, pendant les phases douloureuses, la malade remarque une certaine faiblesse des 
membres inférieurs, ses jambes la portent mal, la droite surtout. 

Pas de troubles sphinctériens, constipation marquée depuis six mois. 

On reléve dans les antécédents pathologiques : 

1* Un fibrome traité par les Rayons X (disparition des règles à la suite du traitement), et régression du 
fibrome, la malade avait 46 ans. 

2» En 1917, une névralgie faciale droite, qui s'est peu à peu améliorée, faisant place à un hémispasme 
facial non douloureux. ll n'existe aucun signe de compression cérébrale. Actuellement (4 aoùt 1924), on 
découvre une tuméfaction cylindrique, à peine douloureuse (la malade ne l'avait pas remarquée jusqu'à 
notre examen), de la moitié interne de la clavicule droite; vraisemblablement tumeur métastatique. Pas de 
déformation de la colonne vertébrale, peut-être sensibilité à la pression et au pincement de l'apophyse 
épineuse de L 3 (un peu saillante). Aucune douleur à la pression des apophyses épineuses. Légère douleur 
lombaire dans lhyperextension prolongée. Pas de contracture latéro-vertébrale, colonne souple. Pourtant, 
étant assise, la malade éprouve une certaine peine pour se lever, elle prend point d'appui sur ses cuisses, 
réalisant une attitude en Z, analogue à celle d'un pottique. Pas de diminution de force aux membres infé- 
rieurs. Pas d'atrophie musculaire. Réflexes rotuliens un peu vifs; achilléens normaux. Réflexe bicipital 
normal. ; 

Pas de symptómes pyramidaux, ni raideur, ni Babinski, ni clonus. Pas de troubles de la sensibilité. 

Les réflexes abdoininaux existent. | 

Cliniquement donc, il y а des présomptions, légères il езі vrar, en faveur d'une métastase lombaire, а la phase 
antécompressive. La radiographie pratiquée le 5 août 1924 au laboratoire de la Забре ете, par M. Ршћотте, n'en 
confirme pas l'hypothèse. Les vertèbres sont de forme et d'épaisseur normales. Peut-étre, en analysant les nuances, 
suspecterait-on sur la radiographie de face la 2* lombaire d'être un peu tassée. 

De profil, il wen parait rien, et vraiment aucune conclusion positive ne peut se déduire de l'examen des clichés. 
Il faut toutefois noter que la colonne est indemne de toute lésion rhumatismale chronique, et que rien n'explique 
les douleurs parfois si vives acrusées par la malade. 

Ponction lombaire (6 août), liquide normal, ni albuminose, ni hypercytose; Bordet-Wassermann négatif. 

Examen lipiodolé sous-arachnoidien, par voie cervicale (C 5 C. 4), transit lipiodolé normal. 

A la suite de cette recherche où nous avions injecté 1/2 ou 1 c. c. de sérum physiologique dans le liquide 
céphalo-rachidien, pour déboucher notre aiguille, la malade fail une réaction violente : 59,5 le soir, signes 
méningés, éruption d'herpés confluent péribuccal. Nous la trouvons le surlendemain encore fébrile et se 
plaignant d'une céphalée et d'une rachialgie trés pénibles. Le traitement radiothérapique sur la métastase 
claviculaire avait été commencé la veille, dans le service de M. Ledoux-Lebard. Aussi nous est-il difficile, en 
présence de ces facteurs indiqués (rayons X. herpès, choc rachidien, cancer osseux), d'altribuer une signi- 
fication bien nette aux recherches cliniques que nous avons faites sur le sang prélevé ce jour-là. Nous les 
citons néanmoins : P. H. du plasma, 1,44-7,45. 

Réserve alcaline : 76 vol. de CO r. 

Calcium ionisé (formule de Bigwood) : 17 mmg 1. Il s'agit vraisemblablement d'une alcalose post- 
rentgenienne, et il n'y a à tirer aucune conclusion du taux assez bas du calcium ionisé. En général, les 
cancers, les cancers osseux surtout, se comportent tout difTéreinment à cel égard. 

Calcium du sérum (technique de Guillaumin) : 128 mmgr. potassium (Kramer et Tisdall) 199 inmgr., 
sodium (Blanchelière) 5 gr. 17. 

Mme A... subit 8 séances de radiothérapie sur la tumeur claviculaire qui diminue considérablement. 
Cessation du traitement le 20 aoùt. 

La colonne vertébrale n'a pas été irradiée. 

Nous revoyons Mine АП. le 19 septembre. Elle souffre sensiblement moins des reins. Une nouvelle radio- 
graphie faite le 21 septembre vient alors brusquement fixer le diagnostic (fig. 58, pl. XXIX). 

La 1?* et surtout la 11° vertébre dorsale sont densiliées, noires comme de l'encre; aucune modilication de 
contour; intégrité des disques. | 

C'est le type de la forme condensante. Malgré l'absence de Aérification actuelle, nous admettons la 
nature néoplasique d'une telle lésion. 

Un point intéressant dans histoire de cette malade est. l'évolution clinique. Dès celle constatation radiolo- 
gique, nous avons prié M. Ledouz-Lebard, chez qui Mme All... avait subi ses premiers traitements, de soumettre 
les vertèbres lésées à la radiothérap e pénétrante. À (а suite d'une série d'irradialions les douleurs ont considéra- 
blement diminué. La malade se jugeait trés améliorée. 

Ultérieurement les douleurs ont reparu, la malice а Гай plusieurs séjours dans le service. Aux dernières nou- 
velles son état était trés médiocre. 


А la méme séance de la Société de Neurologie, l'un de nous a présenté les radiographies d'une 
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autre malade atteinte de пборјазте mammaire avec métastase vertébrale. Ces radiographies 
montraient une densification homogène sans déformation d'une vertèbre dorsale. 

Au moment ой ауес M. Souques, nous publiions nos premiers cas, on était еп droit de se 
demander si ces vertèbres opaques étaient bien cancéreuses. En effet, dans l'observation de 
M. Souques la rétrocession tout à fait remarquable des phénoménes de compression médullaire 
et l'existence d'un B. W. positif, dans notre observation, l'absence de progrés de la lésion 
osseuse el d'accentuation des douleurs, la pénurie de troubles neurologiques objectifs el la 
conservalion de l'état général, pouvaient inciter à douter du cancer. 

Mais au cours de nos hésilalions, nous avons observé un cas tout à fait démonstratif avec 
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Ons. 16. — Mme Ma... 51 ans. Entre à l'hôpital pour paraplégie. Le début des troubles remonte à six 
mois environ: fourmillement, engourdissement, sensation de douleurs dans les membres inférieurs, surtout 
à droite. 

Pas de douleurs, pas de paralysie, la marche reste possible. | 

En juillet dernier, ces troubles augmentent; la jambe droite est très lourde; la marche devient pénible: 
amélioration passagère. 

C'est seulement vers le milieu d'octobre qu'apparait lentement en quelques jours la paralysie. Les 
jambes sont raides, lourdes, refusent tout service et la malade doit se mettre au lit. En méme temps appa- 
raissent des troubles sphinctériens, surtout rétention des urines. 

La malade note l'insensibilité à la chaleur de tout le segment inférieur du corps. Elle se brüle sans s'en 
apercevoir. 

Aucune douleur. 

Examen : paraplégie spasmodique complète. La motilité volontaire est partiellement conservée. Les mou- 
vements de flexion et d'extension sont possibles, mais sans force et limités par la contracture. 

).a marche cst impossible. 

Tous les mouvements provoqués sont possibles, mais limités par la raideur des masses musculaires. 
Les réflexes sont exagérés, polycinétiques. Clonus du pied et de la rotule. Babinski et Mendel positifs. Rien 
aux membres supérieurs. 

Réflexes de défense : provoqués jusqu'à D 8. 

Troubles sensitifs : le tact est partout perçu, mais avec quelques erreurs de localisation. 

Sensibilité douloureuse (piqûre, traction des poils, pincement), abolie dans tout le segment du corps 
sous-jacent à une ligne passant au-dessous des seins. 

Pas de troubles de la sensibilité aux membres supérieurs. 

Sensibilité thermique : abolie dans le méme territoire. 

Sensations monothermiques : la malade sent le froid, non le chaud, brülures multiples. 

Sensibilité profonde; osseuse, viscérale : conservées. 

Pas de perte de la notion de position des membres. 

Troubles trophiques : eschare sacrée, ébauche d'eschare fessiere. 

Troubles sphinctériens : mélange de rétention et d'incontinence. Pas de troubles psychiques. La malade 
répond parfaitement aux questions. 

En résumé, paraplégie spasmodique avec troubles sensitifs semblant indiquer une localisation médul- 
laire aux environs de р 2. 

La cause de cette paraplégie apparait évidente : cancer du sein opéré il v a trois ans avec curage de 
l aisselle. Grosse cicatrice adhérant aux plans profonds. Pas de récidive locale. Mais métastases ou propa- 
gation vertébrale évidente par les voies les plus courtes, le segment métamérique touché répondant à celui 
de la tumeur. i 

Ponction lombaire : hyperalbuminose considérable. 

Раз de Iymphocytose : (2 par mn). 

Pas d'hypertension. 

Radioyraphie : U existe un effondrement de D 5 et les contours de D 4, D 5 sont flous, D à est opaque. 

L.a malade meurt quelques jours aprés son arrivée dans le service de M. Sicard. 

A l'autopsie on trouve toute la paroi thoracique comme infiltrée par des masses lardacées occupant la 
region sterno-costale. En arrière, la propagation néoplasique ne peut être suivie macroscopiquement. 

Le segment vertébral est rad ographié : il montre (fig. 60, 61) la superposition d'un effondrement typique. au 
niveau de 05 et ине densification de D4, surtout de "DS. Cette dernière vertèbre réalise le type de la vertébre 
ноте. 

А la coupe (fig. 62, pl. ХХХ), р 5 comme alTaissée semble peu ramollie. 

D 4 et 0} sont comme hoinogénéisées, éburnées, présentant un aspect blanchâtre vaguement 
lardacé. 

Examen histologique : 

Dû, D # et ро sont massivement infiltrées de cancer. En D 5 (vertèbre opaque) les boyaux néoplasiques 
sont encastrés dans de trés nombreuses travées d'os nouveau : toute la vertèbre semble avoir subi une 
mélaplasie ostéoide massive avec hypercalcification. 
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П existe donc incontestablement des vertèbres, opaques, cencéreuses. Y en a-l-il de non 
cancéreuses ? Rien ne permet d'en rejeter l'hypothèse. Dans le cas que nous venons de rapporter, 
il y avait en quelque sorte envahissement de voisinage, par propagation le long de l'espace 
inlercoslal, envahissement massif, extension directe du cancer plutôt que mélastasc. 

Rien ne dit qu'une verlébre opaque isolée, еп шп segment éloigné de ш zone du cancer 
primitif (D 12 dans l'observ. 15), soit vraiment de nature сапсёгеиѕе. 

Cela est pourtant trés probable : M. Souques vient également de faire connaitre lc résultat 
de l'examen histologique, chez sa malade, morte après un retour offensif de la paraplégie. I] 
s'agissait bien de cancer vertébral. 

Depuis les premières observations que nous venons de reproduire, d'autres cas de vertébre 
opaque ont été rapportés. Chacun d'eux pose une inconnue pathogénique et à l'heure actuelle, 
51 cel aspect parait relever le plus souvent du cancer, il ne semble pas impossible que d'autres 
causes le réalisent : | 

MM. CI. Vincent et Giroire ont vu chez une vieille femme de 87 ans une quatrième vertébre 
lombaire surcalcifiée dans sa presque totalité, et contrastant avec la transparence anormale des 
autres vertèbres, du sacrum et des deux os iliaques. Ils attribuent pareille image dans leur cas 
à l'ostéomalacie sénile. La radiographie (fig. 66, Pl. XXXI) que M. Vincent a bien voulu nous 
communiquer est trés curieuse : il semble qu'un bloc opaque soil encastré, à la maniére d'un 
volumineux corps étranger métallique dans le n vertébral dont il occupe la plus grande 
partie. 

MM. Crouzon, Blondel et Keuzinger ont observé une vertébre opaque (D 9) chez un bacillaire 
pulmonaire ne présentant aucun symptóme clinique de cancer viscéral ou externe, mais chez 
qui des ombres médiastinales radiologiques posaient la question de l'existence d'une tumeur 
intralhoracique. 

A ce sujel M. Vincent faisait remarquer que le mal.de Pott guéri peut déterminer une 
surcalcification vertébrale, sur laquelle méme les chirurgiens se fonden en partie pour affirmer 
la guérison. 

De son côté le professeur П. Roger (de Marseille) a observé une enfant atteinte de para- 
plégie pottique depuis 7 ans, et dont les vertébres malades, d'ailleurs tassées, présentent une 
opacité manifeste е{ sont flanquées latéralement d'images également opaques d'abcés ossi- 
fluents, à coque surcalcifiée. 

M. Nové-Josserand a rapporté l'observation d'un cas de йерей банын de la deuxiéme lom- 
baire donnant а la radiographie l'aspect de vertébre opaque. Or il s'agit d'un homme de 67 ans 
qui souffre depuis Гоје de 18 ans de névralgies lombosacrées survenant par crises et qui ten- 
dent à augmenter de plus en plus de fréquence et d'intensilé sans s'accompagner de lroubles 
de la motricité ni de la sensibilité objective: la longueur d'évolution élimine l'hypothèse de 
foyer secondaire à un cancer latent. 

MM. Léri et Layani onl récemment encore signalé l'exislence d'une vertebre opaque, en 
mème temps tassée, affaissée, avec disques intacts. Il existe une suspicion de néoplasme gas- 
trique, et peut-être l'anomalie vertébrale aura-t-elle ici à elle seule orienté le diagnostic? 

En résumé l'histologie ne nous a jusqu'aujourd'hui fourni que deux réponses : dans notre 
cas comme dans celui de M. Souques (obs. 16), il s'agissait bien de cancer. Existe t-il. des 
verlébres opaques d'autre cause, cela ne nous parait. nullement impossible, mais la preuve 
rigoureuse, avec contrôle anatomo-pathologique, reste а fournir.. 


ll. — Lésions vertébrales paracancéreuses. 


Nous avons été amenés à nous demander si, au cours de l'évolution d'un cancer viscéral, et 
plus spécialement mammaire ou prostalique, des allérations osseuses ne pouvaient pas surve- 
nir à distance, et donner lieu, au niveau de la colonne, à des symptômes et à des aspects radio- 
logiques en tous points analogues à ceux que crée le cancer vertébral secondaire : il s'agirail 
donc là de mélaplasies osseuses banales, non cancéreuses, mais contemporaines d'un cancer 
viscéral plus ou moins éloigné (par l'intermédiaire d'un trouble humoral, d'une perturbation du 
métabolisme calcique, d'une action mélaplastique mal définie sur le tissu osseux, elc.). Le terme 
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de « paracancéreuses » que nous avons proposé pour ces lésions a suscité des critiques. Ce 
serait une sorte de barbarisme histologique que ce « paracancer » qui serait du cancer sans en 
ètre. « Lésion paracancéreuse » désigne simplement, dans notre esprit, répétons-le, une altéra- 
tion banale, en l'espéce une mélaplasie osseuse (fibroide, ou parfois calcifiante) observée chez 
un sujel cancéreux, et peut-être indirectement duc au terrain cancéreux. Un double intérêt 
s'altache à l'étude de tels faits pathologiques. 

1° Intérêt théorique : c'est la question hypothétique de l'influence produite par le dévelop- 
pement d'un cancer sur la trophicité du squelette ; 

2» Intérêt pratique : c'est la connaissance de lésions banales qui, survenant chez un cancé- 
reux, peuvent en imposer а (ог! pour une métaslase. 

Malheureusement c'est là un chapitre d'attente, plus encore que celui de la vertèbre.opaque. 
Nous nous bornerons donc à l'ouvrir, sans conclure. 

1° Ostéomalacie paracancéreuse ? 

Voici, résumée, l'observation qui nous a posé le probléme de lostéomalacie « paracan- 
céreuse ». 


Oss. 17. — Mine Big..., 59 ans, entre dans le service du 0° Robineau pour lombalgie persistante, avec 
irradiations en ceinture et dans les membres inférieurs. État général médiocre: päleur, amaigrissement, 
L'examen ne révèle à M. Robineau aucun néoplasme, aucun symplôme objectif de compression nerveuse. 

La radiographie montre un effondrement de la 5” lombaire avec disques intacts. On conclut à un cancer crypto- 
génétique, el devant l'intensité des douleurs, une cordolomie latérale est décidée et exécutée le 12 juin 1994 (fig. 55 
et 56, PI. XVII). 

Mort le 14 juin (congeslion pulmonaire?). 

L'autopsie montre un foie cancéreux avec trois nodules secondaires, deux poumons congestionnés à la 
base. Dans le sein gauche, on sent un noyau à peine gros comme une noisette qui avait échappé à l'examen 
clinique et dont l'histologie montrera la nature épithéliomateuse (squirre, avec réaction scléreuse intense 
du tissu conjonclif, etc.). | 

La méme structure se retrouve dans ies noyaux hépatiques. La plus grande partie de la colonne verté- 
brale est extirpée d'un bloc. La coupe longitudinale (fig. 58) démontre l'alfaissement де L 5 et aussi de D 4 
(ce dernier avait échappé durant la vie), et la radiographie (fig. 57) montre un aplatissement simple de ces 
deux vertèbres sans ponctuation ostéoporotique ni d'elles ni de leurs voisines. Nous nous croyions donc 
assurés de l'exactitude de notre diagnoslic de cancer lorsque la pièce nous revint du laboratoire de 
M. Roussy, avec le diagnostic histologique suivant: « l'examen microscopique montre qu'il n'existe pas de cancer. 
On note par contre une désorganisalion el une raréfaction intense des travées osseuses du corps vertébral. 
Celles-ci sont gréles et rares, et la plus grande partie de la préparation est formée par la moelle osseuse 
en réaclion fibreuse. Cel examen conduit donc à penser qu'il s'agit d'un processus d'ostéomalacie dont la 
cause reste à préciser, mais qui a déterminé le tassement de la vertébre ». 


Celle observation curieuse s'oppose à loutes les précédentes. 

L'aspect histologique de fibrose médullaire intense exclusive el généralisée sur une prépa- 
ration intéressant la presque totalité de la vertèbre malade est tout à fait différent de la fibrose 
accidentelle périlésionnelle associée à des foyers néoplasiques que montrent habituellement les 
coupes de vertébres cancéreuses. 

Comment classer ce fait? 

Trois interprétations sont possibles : 

l^ Ou bien il existe des ostéofibroses locales, frappant une ou plusieurs vertébres et sans 
aucun rapport avec la mélastase. Leur éliologie est ou complétement indéterminée, ou liée à 
une action dystrophique du cancer primitif. En tout cas leur apparition ne зет ће nullement 
que la vertèbre va se cancériser ; 

9° Ou bien ces osléomalacies sont le prélude, la lésion d'appel des métastases. Leur cons- 
latation implique le méme pronostic que celle de ces dernières. 

o? Ou bien elles sont non le prélude, mais la conséquence, l'accompagnement d’une méta- 
slase déjà implantée, mais qui, trés réduite, a échappé à l'examen histologique. 

Toute conclusion nous semble, à l'heure actuelle, prématurée. Certes, il n'est pas impos- 
sible que les coupes aient porlé sur un point vierge de néoplasme, alors que sur une autre 
partie du corps verlébral se développait un foyer cancéreux. П ейі fallu débiter complètement 
la verlébre pour en acquérir la certitude absolue. Cependant, une telle hypothèse est peu vrai- 
semblable. L'examen de MM. Roussv et Leroux porte sur toute l'étendue de la lésion et nulle 
part on ne trouve de cancer. 
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И semble donc bien qu'il s'agisse d'une ostéofibrose locale. Un cancer « ostéophile » peut-il 
détruire l'os à distance, sans action de présence de ses cellules? Cette lésion banale prépare- 
telle la voie à une mélastase. Ou bien n'existe-t-il aucun rapport entre cette ostéomalacie 
(« sénile » par exemple) et le cancer? Cette derniére hypothése nous semble peu probable. La 
coincidence est trop manifeste. 

En tout cas, ce fait reste isolé parmi nos observations de cancer vertébral et il ne saurait 
enlever sa valeur presque pathognomonique à l'effondrement vertébral, avec disques intacts 
comme signe spécifique de la métaslase. 

Dans d'autres observations de cancéreux nous avons noté des décalcifications étendues, 
des affaissements vertébraux, une transparence osseuse trés accrue sur l'ensemble du sque- 
lette. Ces modifications diffuses ne ressorlissaient sans doute pas à des métastases. Cependant 
nous ne saurions faire état des cas dépourvus de vérification histologique. 

Cl. Vincent a apporté, à l'appui de notre. hypothése sur l'ostéomalacie paracancéreuse, 
l'observation d'une malade alteinle de squirre du sein, el qui présentait une décalcificalion 
extrême де 1,5, 1,5, du sacrum et des os Шадиез. Cel aspect lui paraissait beaucoup trop diffus 
pour s'expliquer par un essaimage néoplasique et il le présentail comme un exemple d'alléra- 
tion paracancéreuse du squelette. 

Nous croyons qu'il faut en celle matière ne se prononcer que sur le vu de pièces histolo- 
giques : l'observation suivante montre avec quelle prudence on doit accepter le diagnostic 
d'ostéomalacie simple chez un cancéreux. La clinique, les rayons X, et jusqu'à l'examen 
macroscopique de la pièce qu'examinait avec nous le D" В. Leroux, tout semblait concorder en 
faveur de l'ostéomalacie : or l'histologie montra qu'il s'agissait de cancer : 


Ons. '8. — Mme G..., 68 ans, entre à l'hópital Necker le 7 février 1925 pour des douleurs dorso-lombaires. 

Elle est atteinte depuis 1917 d'un squirrhe du sein droit dont l'évolution a été des plus torpides, et qui 
à l'heure actuelle ratatine complétement la glande, sans s'accompagner de retentissement ganglionnaire dans 
l'aisselle ni dans le creux sus-claviculaire. 

En juin 1922, donc cinq ans aprés l'apparition de la tumeur primitive, débutent les douleurs, trés vives, 
assez continues ; elles partent de la région lombaire, s'irradiant en ceinture et respectant les membres infé- 
rieurs. L'état général décline lentement; la malade a maigri, son appétit diminue, la température est habi- 
tuellement subfébrile (389,5-58^) En octobre 1922, les douleurs s'accentuent, confinant pour un temps la 
malade au lit. Puis elle se léve, mais la marche demeure pénible du fait des douleurs, et d'une certaine fai- 
blesse des jambes et du tronc qui « se soutient mal ». 

Jamais de troubles sphinctériens. Aucun trouble de la sensibililé. S'il existe des symptômes nerveux, 
ils sont purement moteurs. 

А son entrée à l'hópital (7 février 1925), c'est une malade déjà confinée au lit depuis des mois qui se pré- 
sente à notre examen. Maigre, pâle, trés affaiblie, elle frappe d'emblée par l'aspect soudé et courbé du tronc. 
Il existe une très large cyphose arrondie qui pourrait aussi bien passer pour une inflexion sénile que pour 
une plicature par lésion vertébrale. Pourtant une raideur trés marquée dans les mouvements imprimés aux 
différents segments du tronc ainsi qu'une douleur, diffuse d'ailleurs que la percussion et la pression des 
apophyses épineuses réveille de D 12 à L 5, appellent l'hbypothéese d'une métastase osseuse de son squirrhe, 
et cela d'autant mieux que cette forme de néoplasme du sein y prédispose tout spécialement. 

D'ailleurs, il n'existe pas de signes cliniques qui permettent de songer à une compression autre que radi- 
culaire. Si les membres inférieurs sont affaiblis par le long alitement, il n'y a pas de parésie vraie, les 
réflexes sont vifs, mais non polycinétiques ; il n'existe ni clonus, ni Babinski, ni signes de spasmodicité. La 
sensibilité est normale à tous les modes. Pas de troubles sphinctériens ni trophiques. 

Ponction lombaire (21 février 1925), liquide clair sous pression normale, sans hyperalbuminose, sans 
lymphocytose, mais avec quelques polynucléaires. Bordet-Wassermann négatif. 

Radiographie. — Colonne très fortement incurvée vers 05, 04, décalcifiée dans son ensemble, de sorte 
que les clichés sont assez peu nets. Aspect mixte: 1° de тћита зте chronique avec becs de perroquet, ostéo- 
phytes, ligamentite ossifiante, assomhrissement général el tendance à l'ossification des disques invertébraux, ébauche 
de l'aspect « en diabolo » : 2° de Lassements vertébrauz, particulièrement au niveau de D8, qui peuvent faire penser 
à une métastase. D'autre part, И y а автш de rhumalisme ankylosant des hanches (surtout à droite). 

L'épreuve lipiodolée sous-arachnoidienne donne des résultats négatifs: la perméabilité est complète. Mais une 
injection épidurale vers D 2 prcgresse en bas jusqu'à ОТ, où elle s'arréte brusquement, comme devant un obstacle. 
Il y a quelques présomplions en faveur d'une métastase dans D 8. 

Évolution. — Mais l'évolution de la maladie finit par controuver cette hypothèse. La malade demeure dans 
le service pendant de longs mois, sans que son état s'aggrave sensiblement. Bien que confinée au lit par 
les douleurs (assez intenses pour nécessiter la morphine), et la faiblesse des jambes et du tronc, elle 
continue de s'alimenter, ne maigrit guère, aucun symptôme de compression nerveuse n apparait, ni aucun 
trouble trophique. 

Une nouvelle radiographie est faite le 5 mai 1924, donc 16 mois aprés la précédente ; elle nous semble 
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alors éliminer l'idée d'un néoplasme vertébral, car le tassement de DS ne s'est pas accentué. Par contre, la 
décalcification a sensiblement progressé, rendant les clichés trés flous et difficiles à lire. Vers 02, D 5, D 4, 
D, points où l'inflexion vertébrale est maxima. les corps sont remarquablement aplatis; D $ atteint presque 
l'aspect de « vertébre en sandwich ». Un stade intermédiaire est reproduit par des films pris en novembre 1925, 
qui montrent une décalcitication plus nette que ceux de février 1925 et moins accusée que ceux de mai 1924. 
Une nouvelle épreuve lipiodolée faite à ce moment démontrait d'ailleurs que l'espace sous-arachnoidien élail 
libre. La fin de cette longue histoire est survenue assez brusquement à la fin de juillet 1924. La malade 
déclinait, à vrai dire, lentement depuis quelques mois et l'on était obligé d'augmenter peu à peu les doses 
de morphine. 

Vers le 10 juillet apparait un с ете rapidement progressif des membres inférieurs. En quelques jours 
se réalise une infiltration massive, remontant jusqu'au thorax. Les urines contiennent des traces d'albumine. 
Pas d'azotémie. La faiblesse devient extréme, les jambes sont complétement immobiles, la sensibilité 
s'émousse, et il est difficile en raison de l''edéme énorme de se rendre compte si une compression médul- 
laire brusque cst intervenue, on n'arrive pas à rechercher les réflexes ni à explorer la motricité. La malade 
présente de l'incontinence des sphincters. 

Dans les derniers jours, nous assistons à un spectacle surprenant: comme si l'ostéomalacie avait brus- 
quement empiré, la colonne s'infléchit à vue d'il, la malade se casse en deux; son menton arrive sur la 
racine de la cuisse. 

Elle s'éteint le 2) juillet. 

. Autopsie. — Le squirrhe infiltre tout le sein droit, les ganglions axillaires et sus-claviculaires paraissent 
indemnes de cancer et l'on ne trouve trace de métastase dans aucun organe. 

L'examen des viscères ne préte pas à des considérations particulières, sauf pour les reins, qui sont 
petits et scléreux (110 et 120 gr.), offrant le type du rein rouge contracté. 

Mais le système osseux est anormal dans son entier. Les côtes se brisent à la main avec la plus grande 
facilité. Le segment vertébral que nous prélevons (Co à С 12) se laisse aisément couper. En le ruginant on 
pénètre à chaque instant dans le Иззи osseux friable, et les lames seront sectionnées par le costotome sans 
le moindre effort. 

Radiographie du segment vertebral (fig. 40. pl. XXI): toutes les anomalies relevées in vivo apparaissent ici avec 
une remarquable netteté. Vers les dernières dorsales, les ostéophiyles, les becs de perroquet sur le segment tout entier, 
le rangement serré des vertèbres, la minceur et l'opacification générale des disques réalisent des lésions typiques пе 
rhumalisme verlébral chronique. L'inflerion prédomine nettement au niveau de D4, où la colonne semble avoir 
cédé. Celle veriébre esl réduite à la тойс de son épaisseur normale. 

Enfin, de haut en bas, régne une rarétaction intense du tissu osseux. Les aréoles du tissu spongieux 
des corps vertébraux sont anorinalement espacés, amincis, irrégulièrement alrophiés. Le trou osseux est 
surtout net au centre de la vertébre, mais les lames compactes des faces horiconlales sont elles-mémes trés 
amincies. 

L'aplatissement de D 4est tel, qu'en dépit de l'aspect ostéomalacique diffus, on peut se demander sil 
n'est pas le fait d'une métastase. 

Coupe longitudinale : aprés avoir scié verticalement par le milieu les vertébres prélevées, exposant macro- 
scopiquement la lésion de leur tissu spongieux, il semble difficile de retenir cette hypothèse. L'aspect est 
identique au niveau de tous les corps vertébraux seclionnés : ostéoporose, minceur et écartement des tra- 
bécules osseux. Nulle part пе se décéle macroscopiquement d'infiltration tumorale. 

Cliniquement, radiologiquement, nécropsiquement, le diagnostic s’arrêtail donc à l'hypothèse d'une 
ostéomalacie diffuse sans cancer. 

L'examen histologique (pratiqué sur D 4) infirme cette conclusion : la vertébre est dans son ensemble 
décalciliée : sur de larges espaces. l'os а complètement disparu, remplacé non par une fibrose dense comme 
dans l'observation 17, mais par un tissu conneclif à mailles assez làches, cotonneux, au milieu duquel les 
cellules myéloïdes ont disparu, mais qu'infillrent d'abondantes cellules néoplasiques. Ces cellules sont trés 
alvpiques, avec par places quelques souvenirs d'acini. | 

Ailleurs, on trouve des plages tibrillaires trés étendues sans cellules cancéreuses. А leur pourtour, on 
assiste à la disparition progressive de l'os. Les travées S'amincissent, se terminent en s'eflilant, comme dis- 
soutes dans le tissu fibroïde làche qui les remplace. 

Une autre vertèbre très éloignée de la précédente présente des lésions analogues etest de méme infiltrée 
par le cancer. 

Les coupes de sein montrent un épithélioma atypique avec réaction fibreuse intense du stroma (aspect 
de vieux squirrhe). 

Un noyau hépatique reproduit une structure très atypique. 

A noter que : 1" la rate est infiltrée de cellules néoplasiques; 2 il existe une sclérose intense du corps 
thyroïde avec grosses modifications des acini dont la plupart ont disparu. Dissociation du parenchyme en 
lobules par lea travées fibreuses, aspect de strumite ancienne. 


Nous ne relenons done jusqu'à présent comme argument véritablement trés troublant en 
faveur d'une dystrophie osseuse регасапсётенѕе à distance que celui relaté dans notre obser- 
valion 17. 

Des recherches ult леџгег montreront si parmi les effondrementls vertébraux pathologiques, 
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des faits analogues d'ostéomalacie se rencontrent et si un rapport de causalité doit être établi 
entre eux et le cancer. 

Il semble qu'il y ait analogic entre la sclérose péricancéreuse de l'os directement envahi el 
la sclérose à distance étudiée par M. Roussy dans l'observation 17. Môme métaplasic fibreuse 
en masse de l'os et de la moelle osseuse; même résorption des sels calcaires par halistérèse, 
méme absence habituelle d'ostéoblastes. 

Faut-il donc élargir le cadre des métaplasies osseuses du. cancer Elles comprendraient, à 
côté des métaplasies in loco, des métaplasies à distance. L'ensemble de ces métaplasies présente- 
rait ce caractère commun d'une fibrose, avec résorption halistérique, s'opposant aux autres sclé- 
roses osseuses, particulièrement à l'ostéile fibreuse dans laquelle la résorption ostéoclaslique, 
les cellules à myéloplaxes, la formation de kystes caractérisent un processus différent. 

L'ostéomalacie vraie, sénile par exemple s'en distinguerait d'autre part par l'absence ou la 
discrétion de la métaplasie fibreuse, l'élargissement des logettes osseuses, l'amincissement des 
travées calcaires, la prolifération d'une moelle osseuse lymphoide trés cellulaire, en état d'hyper- 
activilé fonctionnelle. 

Cetle conceplion des lésions paracancéreuses à distance se confirme encore par la 
remarque suivante : 

2° Lésions par acancéreuses ostéoplastiques. — Dans l'observation 12, nous avons coupé une 
verlébre dorsale qui, radiologiquement, présentait un aspect pagétoïde typique. Or, il n'exis- 
tait pas de cancer dans ce corps vertébral, mais on y trouvait exactement les mêmes lésions 
combinées de fibrose médullo-osseuse et d'hypercalcification qui dans les vertèbres lombaires 
s'associaienl à l'infiltration épithéliomateuse. 

D'autre part, tout le squelette de ce malade avait à l'examen radiologique subi la méme 
transformation pagétoide. П est donc vraisemblable que la tumeur prostato-pelvienne avait 
réagi sur l'ensemble du système osseux y déterminant l'apparition de cette métaplasie spéciale. 
Rappelons à ce sujet le cas de Н. Roger, déjà cité, de cancer du sein avec transformation pagé- 
toide généralisée du squelette. 

Ce serait là dans l'ordre des cancers ostéoplastiques une constatalion qui se surpose étroi- 
tement à celle que nous exposions à propos des formes ostéoporotiques. Certains cancers 
pourraient provoquer à distance des métaplasies osléoplastiques paracancéreuses. 

Peut-étre enfin dans le groupe des « Vertébres opaques » des fails analogues de densifica- 
lion paracancéreuse seront-ils découverts? 


II 


CANCER VERTÉBRAL PRIMITIF 


TUMEURS PRIMITIVES DES УЕКТЕВКЕ5 


Le sarcome simplante souvent sur l'arc vertébral, se développe vers l'extérieur, sans 
comprimer la moelle, donnant une volumineuse tumeur superficielle dorsale. 

Fraenkels'est basé sur cette remarque pour assigner aux images radiologiques du sarcome 
vertébral des caractéres trés tranchés. 

Voici le résumé de ses deux observations : 

Dans l'une, il s'agissait d'une femme de 28 ans qui vint consulter pour une tumeur rapidement 
développée au niveau des premières vertèbres dorsales. Il n'existait aucun signe de compression 
radiculo-ganglionnaire. Radiologiquement, on constalait, au niveau des quatre premières dor- 
sales, une ombre plus foncée que le reste de l'ombre rachidienne, englobant ces quatre vertè- 
bres. el noyant leurs contours. Une intervention opératoire montra qu'il s'agissait. d'un myxo- 
chondro-sarcome parli des corps vertébraux, et qu'on extirpa facilement. La malade parut 
guérie pendant huil mois ; puis une récidive l'emporta en quelques semaines. 

L'autre observalion concerne aussi une femme de 28 ans. Chez elle, des troubles nerveux 
graves, moteurs et sensilifs appelèrent l'intervention chirurgicale. Les quatre dernières dorsales 
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apparaissent sur les clichés comme поусез dans un massif d'ombre trés large qui se perdait en 
se dégradant dans les parties molles voisines. La prolifération osseuse esl surtout intense au 
niveau des 9° et 10* dorsales. L'opération montra une tumeur développée aux dépens des parties 
latérales des vertèbres, tumeur qui avait envahi et traversé complètement l'une d'elles, faisant 
irruption dans le canal rachidien. L'extirpation en fut très laborieuse, mais un an après, la 
guérison se maintenait. П s'agissait d'un sarcome fuso-cellulaire. 

Fraenkel essaie de tirer de ces deux faits les éléments d'un diagnostic radiologique 
différentiel entre les tumeurs secondaires et le sarcome des vertèbres. Selon lui, le sarcome ne 
produirait pas les aspects décalcifiés, ni l'effondrement vertébral des cancers mélaslatiques. Seule 
la forme ostéoplaslique de ces derniers pourrait préter à confusion. Mais jamais le cancer secon- 
daire пе donnerail, comme le sarcome, d'ombre envahissante empiétant sur les parties molles, 
avec l'aspect radiologique d'une tumeur et parfois d'une tumeur trés volumineuse. 

Cette distinclion radiologique est d'imporlance. Nous avons vu que souvent une tumeur 
primilive échappe au diagnostic clinique. Il devient dés lors trés intéressant, pour le traitement, 
d’être renseigné par la radiographie. Celle-ci oriente-t-elle vers le sarcome primitif, l'acte opéra- 
loire s'impose souvent; les rayons X, en tout cas, seront employés avec plus de confiance. La 
radiographie dit-elle au contraire métastase, c'est l'expeclative ou la radiothérapie profonde, 
presque sans espoir. Malheureusement, la distinction posée par Fraenkel peut se trouver en défaut. 

Nous avons décrit avec Forestier un fait de sarcome vertébral primitif à plusieurs foyers, 
dont l'un provoqua la destruction totale de la 6^ vertèbre dorsale, avec dislocation complète 
de la colonne, еп ce point. Les lésions radiographiques étaient uniquement destruclives (fig. 65 
Pl. XXX). 

Dean Lewis a rapporté un certain nombre de cas de sarcome à myéloplaxes des vertèbres, 
avec aspect de destruction osseuse typique. 

Tout се que l'on peut donc dire de l'aspect radiologique des sarcomes vertébraux, c'est que 
la constatation d'une néoformation rachidienne trés volumineuse, accolée aux vertèbres, doit y 
faire penser, et ne s'observe pas dans le cancer méltastatique. | 

= D'autre part, la destruction radiologique isolée de l'arc vertébral (apophyse épineuse, lame. 
apophyse transverse) est en faveur du diagnoslic de sarcome primilif. 

Enfin l'effondrement isolé du corps vertébral appartient plutôt au cancer secondaire, mais 
les observations que nous venons de citer montrent que ce schéma n'a rien d'absolu. 

Par contre, il est une tumeur primitive qui s'allaque essentiellement au corps vertébral el 
qui détruit toujours : le myélome. La conséquence nécessaire est l'effondrement du segment 
lésé. A ce point de vue, le myélome ne se distingue en rien de la métaslase épithéliomaleuse à 
type ostéoporotique. Comme la tumeur ne devient jamais volumineuse. el se limite en général 
au corps vertébral qu'elle a envahi, le diagnostic ne laisse pas d'être embarrassant, lorsque 
l'examen ne décèle aucune tumeur primitive d'organe. Il faut toutefois retenir les localisations 
préférées du myélome, qui peuvent le faire soupconner. Les cites et le sternum sont le point 
de départ habituel de ces tumeurs. Leur atteinte, antérieure à celle des vertébres, doit éveiller 
l'attention. Les vertèbres, la voùte cranienne, le fémur, l'os iliaque, l'humérus sont atteints 
ensuite par ordre de fréquence décroissante. ` 

Nous ne parlons pas du chlorome où la pàleur spéciale. le jeune àge, les déformations 
craniennes, faciales, l'exorbilisme, les troubles oculaires, orientent immédiatement le clinicien 
qui trouvera dans l'examen du sang la confirmation de son diagnostic. 

Dans le myélome simple, aucune anomalie de la formule sanguine ne vienl orienter le 
diagnostic et la recherche de l'albumosurie de Bence Jones est un symptôme très infidèle. 

Deux cas de Fraenkel fournissent encore une belle démonstration de l'aspect radiologique 
du myélome des vertébres. 


Ons. 19 et 20. — Dans l'un (femme de 65 ans, observation clinique non reproduite), le diagnostic de 
myélome ne fut posé que par l'examen anatomique; la radiographie montre nettement une décalcification 
des travées spongieuses étendue à toute la colonne, et l'amincissement de trois corps vertébraux avec 
cvphose correspondante fig. 27, pl. МИП). 

Ces altérations atteignent à leur maximum dans l'autre cas (tig. 5. pl. Hl) où les régions dorsale inférieure 
et lombaire supérieure sont occupées par une eyphose aiguë. Les vertèbres sont là tassées, presque com- 
plétement décalcifiées et transparentes, remplacées par une masse charnue élastique, facile à couper. Le 
sternum est complètement déformé, en 5. Plusieurs côtes sont élargies par des tumeurs. Dans ce cas, les 
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urines contenaient de l'albumose de Bence Jones, et Fraenkel, se basant sur cet ensemble symptomatique, 
рома le diagnostic bientôt anatomiquement confirmé de myélome, alors qu'on pensait jusque-là à de 
l'ostéomalacie. 


LYMPHOGRANULOME VERTÉBRAL 


Nous reproduisons ici les radiographies d'un cas de lymphogranulomatose vertébrale, 
observé par l'un de nous avec MM. Louste et Nahan. 

А ce propos se pose la question toujours pendante de l'étiologie de la maladie de Ilogdkin. 
La tumeur « métaslatique » de Hogdkin est-elle du néoplasme, ou reproduit-elle simplement le 
type de la lésion primitive, vraisemblablement inflammatoire ? 

Radiologiquement (fig. 64 et 65, Pl. ХХХІ) on constate que les parties latérales gauches 
des quatre dernières vertèbres cervicales ne sont plus que partiellement visibles. Les apophyses 
arliculaires et cancéreuses paraissent en grande parlie détruites ; on distingue à peine, sur leur 
emplacement, quelques taches plus denses, correspondant aux parties les moins atteintes. Les 
corps de ces vertèbres ont conservé une structure et une densité sensiblement normales, sauf 
cependant la partie gauche du corps de la 7° cervicale qui est légérement érodée. Les arcs pos- 
lérieurs ne paraissent pas alteints. L'aspect se différencie nettement de celui du mal de Poll, 
el fait penser plulôl à un processus pseudo-néoplasique par localisation sur le squelette 
d'un foyer granulomateux identique aux foyers ganglionnaires. 

L'un de nous a pu observer un nouveau cas de Hogdkin rachidien avec MM. Hudelo et 
Nahan, pratiquer toute la série des examens nécessaires. L'autopsie révéla des faits intéressants. 

Il s'agissait d'une femme de 2$ ans, qui vit apparattre en 1919, comme premiére manifes- 
lation de l'affection, une chaine ganglionnaire de la région cervicale droite. Traitée par la 
radiothérapie, l'adénopathie disparut, puis récidiva et fut enlevée chirurgicalement pour réappa- 
raître de nouveau. C'est alors que nous fut adressée la malade qui reçut plusieurs séries d'irra- 
dialions suivies de succés momentanés. Il y a quelques mois, frappés par l'attitude figée du 
cou, nous fimes la radiographie de la colonne cervico-dorsale. L'épreuve rodiographique nous 
montra une grosse décalcification de la masse latérale droite de la septiéme cervicale et de 
l'apophyse transverse droite de la premiére dorsale. Ces éléments du squelette rachidien se 
reconnaissent encore el ont conservé une configuration sensiblement normale, mais la déminé- 
ralisation est trés accusée, irrégulière avec aspect aréolaire par endroits. Les mêmes modifi- 
cations se retrouvent, mais à un degré moindre sur la masse latérale droite de la sixième 
cervicale. Par contre, les corps vertébraux ont conservé une structure et une densité apparem- 
ment normales. On remarquait enfin une petile zone décalcifiée en coup d'ongle de la partie 
latérale droite du corps de la douzième dorsale et un point douteux sur l'arliculation sacro- 
iliaque gauche. Ces lésions diffuses sont bien différentes encore de celles du mal de Pott. Le 
nombre des vertèbres alieintes est plus élevé, la démarcation est nelle entre les vertèbres 
malades et celles qui sont indemnes; les disques sont conservés; l'os n'est pas détruit mais 
décalcifié ; la charpente persiste suffisamment résistante pour que le corps vertébral ne s'effondre 
pas. Cependant tout permet de penser que si la radiographie avait été faite plus tardivement, 
on aurait pu observer des lassements de méme ordre que ceux qui se produisent dans les néo- 
plasmes vertébraux. Aussi le diagnostic différentiel peut-il ètre parfois fort difficile à établir 
entre les deux lésions : mais l'évolution clinique ne permet pas d'hésitation. | 

Il est probable que les lésions vertébrales de la granulomatose maligne sont produites 
par deux mécanismes différents. Le squelette peut réagir pour son propre compte et donner 
ainsi naissance à des foyers primilifs osseux dela maladie de Sternberg. C'est, croyons-nous, le 
mécanisme plus fréquent. Mais l'autopsie que l'un de nous a pu faire avec son élève Meyer 
montre indiscutablement l'envahissement de la colonne vertébrale par contiguité des masses 
ganglionnaires. On voyait les tumeurs ganglionnaires entourer la verlébre, s'insinuer entre le 
disque intervertébral et la surface supérieure de la verlébre et de là gagner le canal rachidien 
après avoir partiellement détruit les plans osseux au niveau desquels elles se frayaient passage. 

Quoi qu'il en soit, il importe de retenir que sur la colonne vertébrale l'aspect radiologique 
de la lymphogranulomatose rappelle celui de cerlains néoplasmes, avec cependant moins de 
tendance à l'effondrement. 
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QUELQUES DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS RADIOLOGIQUES 
DU CANCER VERTÉBRAL 


FORMES OSTÉOPOROTIQUES 


Outre le mal de Pott, dont nous avons déjà opposé les aspects à ceux des néoplasmes 
ostéoporotiques, le diagnostic de се type de cancer vertébral se discute surtout avec les affais- 
sements vertébraux, les décalcifications rachidiennes plus ou moins localisées, et, d'une facon 
plus générale, tous les syndromes douloureux chroniques vertébraux ou paravertébraux chez 
les sujels ágés. | 

Parmi les causes possibles d'hésitation, nous n'en citerons que quelques-unes. Un exposé 
complet entrainerait à passer en revue toute la pathologie du rachis : 

1° Le rhumatisme vertébral chronique peut poser des problèmes cliniques difficiles à 
résoudre. У 

Les зропду ез et périspondylites chroniques ligamenteuses et ostéophytiques, la lombar- 
thrie de Léri (nous réunissons à dessein tous ces groupes voisins les uns des autres), provo- 
quent des syndromes de douleurs rachidiennes d'une ténacité désespérante, qui, survenant chez 
un sujet d'un certain âge, ne laissent pas que d'inquiéter. On pense à un mal de Pott ou à un 
cancer vertébral. Une analyse méthodique des symptómes, un long passé de crises douloureuses, 
l'inflexion progressive du rachis, l'absence de compressions et la notion de fréquence des rhu- 
matismes verlébraux doivent pourtant, avant toute radiographie, orienter le diagnostic. 

L'évolution des lésions peut étre appréciée par les examens radiographiques. Au début, 
la lésion primordiale semble étre l'apparilion sur les cótés vertébraux, à leurs angles latéraux, 
de petits becs, crochets osseux dirigés en bas pourle bord inférieur, en haut pour le bord infé- 
rieur, en haut pour le bord supérieur et marchant à la rencontre l'un de l'autre (fig. 48). 
Peu à peu, ils s'allongent, finissent par se rejoindre. On arrive à la formation de festons laté- 
raux extra-vertébraux, rejoignant et immobilisant les vertèbres. En méme lemps, les autres 
ligaments, vertébral antérieur, les inter-épineux s'ossifient. | en résulte « un réticulum irrégu- 
lier, de teinte grise qui enveloppe à la manière d'une toile d'araignée toute la tige osseuse, 
masquant en partie les vertébres et les disques ». 

А une période avancée, les disques eux-mêmes s'ossifient, s'affaissent et disparaissent d'un 
côté le plus souvent, amenant une obliquité des corps vertébraux et des scolioses. Les vertèbres 
elles-mémes sont atteintes, mais sous le voile qui les recouvre, leurs lésions sont difficiles à 
apprécier. Elles changent rapidement de forme, se renflent aux quatre coins par ossification 
des ligaments. Elles paraissent plus minces à leur centre, prenant la forme en « diabolo », s'élar- 
gissant par apport osseux périphérique. Elles paraissent aplaties et l'on a pu dire qu'elles sem- 
blaient déformées sans l'être en réalité. 

П en est ainsi le plus souvent. Cependant dans certains cas, il y a réellement c/faissement 
verlébral; la hauteur de la vertèbre n'est plusque les 2/5 de la hauteur normale; la taille du 
malade est affaissée; le bord des còles vient au contact de la crête iliaque.. . 

A une période avancée des lésions, la colonne vertébrale prend un aspect caractéristique. 
On ne distingue plus guère que ses contours, contours ondulés de colonne, de vis de pressoir, 
dans l'intérieur desquels on distingue difficilement le réticulum, les corps vertébraux réguliers 
ou déformés, horizontaux ou obliques. (Lance.) 

Nous avons insisté sur cette description clinique et radiologique du rhumatisme vertébral 
chronique, parce que le diagnostic est souvent difficile. Avec ou sans ostéomalacie, l'incurvalion 
rachidienne, l'aplatissement. vertébral, l'intensité et la ténacité des douleurs peuvent faire 
hésiter. Plus lard, si les articulations des ceintures se prennent, si la spondylose devient 
rhizomélique, si d'autres localisations rhumatismales sur des articulations s'observent, le dia- 
gnostic de cancer peut être définitivement écarté. 

Radiologiquement d'ailleurs, c'est surtout avec le cancer ostéoplastique que le rhumatisme 
ostéophylique peut prêter à discussion. Dans notre observation 2 il était difficile de décider ce 
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qui revient à l'un et à l'autre, Mais jamais le simple rhumalisme vertébral n'infiltre massivement, 
faisant disparailre les disques, homogénéisant et densifiant les vertèbres comme on le constate 
sur la colonne lombaire des néoplasiques. On peut dire que le cancer verlébral frappe la vertébre 
elle-même, taudis que le rhumalisme vertébral s'atlaque d'abord à ses ligaments el à ses bords. 

2 [] faut enfin signaler les lésions que provoquent les arthrites infectieuses de la colonne 
vertébrale et particulièrement celles qui succèdent aux fièvres typhoïdes et paratyphoides. 
L'altération porte sur le disque intervétébral, quelquefois sur le bord vertébral qui s'érode ou 
se décalcifie : le corps de la vertébre n'est généralement pas modifié radiologiquement. 

3° Ostéomalacie vertébrale. — Il existe à titre exccplionnel des ostéomalacies monover- 
tébrales sans rapport avec aucun cancer glandulaire ou autre. 

Schlagenhaufer en a décrit quelques cas, avec effondrement du corps de la vertébre, et 
paraplégie. Aucune étiologie ne pouvait être invoquée. 

Dans une ostéomalacie sénile, on peut (Cl. Vincent) voir une vertèbre se laminer complé- 
tement, s'écraser, en l'absence de tout cancer. - 

Nous-mémes avons récemment observé un paraplégique, dont la compression médullaire 
était due à l'effondrement du corps d'une vertèbre dorsale, entre disques intacts, et coïncidait 
avec une décalcification diffuse du squelette, de telle sorte que le diagnostic le plus probable 
nous a paru être celui d'ostéomalacie vertébrale. 

Dans certains cas le diagnostic entre les affaissements néoplasique et ostéomalacique peut 
être presque insoluble. La fig. 59, pl. XIX montre un affaissement de L 4, observé depuis plus 
d'un an chez une malade àgée qui souffre de vives douleurs lombaires el ne semble alteinte 
d'aucun cancer : nous n'avons pu arriver, chez celle malade, que nous continuons à suivre, à 
aucun diagnostic précis. 

4° Traumatismes vertébraur. — ll est une lésion vendori, dont le diagnostic avec le 
cancer osléoporolique peut, après le seul examen des clichés, demeurer hésitant, c'est la fracture 
du corps verlébral qui, par tassement, réalise un aspect tout à fait superposable; mais les 
anamnestiques, traumatisme considérable, douleur et raideur immédiate du rachis, sont typiques 
dans les cas normaux. Et l’on trouve souvent une encoche ou une fragmentation caractéristique 
de la vertèbre fracturée (fig. #1, pl. XX) 

Beaucoup plus délicate serait la discrimination de ces tassements occultes des vertèbres 
qui succèdent à un traumatisme minime, et se rangent parmi les faits groupés.sous le nom de 
maladie de Kummel-Verneuil. 

Un homme, jeune ou vieux, vient consulter pour une cyphose douloureuse avec irradialion 
névralgique apparue depuis quelques semaines. Deux ou trois mois auparavant il a subi un 
traumatisme vertébral net. D'autres fois, rien de précis, un choc léger, un effort brusque en 
soulevant un poids lourd. La cyphose est arrondie; une ou deux vertèbres sont douloureuses, 
et la radiographie montre une irrégularité des contours dc ces vertèbres plus ou moins 
affaissées, encochées, irrégulières, avec des jelées ostéophytiques el un processus de calcification 
ligamentaire limité à la seule région traumatisée. Quand le tableau clinique réalise aussi 
neltement le syndrome de « spondylose traumalique », le diagnostic se pose assez facilement. 
Mais les vertèbres lésées peuvent subir une décalcification marquée, un affaissement entre 
disques intacls, tout à fait analogues à ceux du cancer; si les ossifications ligamentaires 
manquent alors, ces cas peuvent poser des problèmes troublants pour peu que le traumalisme 
ait élé léger. 

La figure ci-après, due à M. Nahan, est un bel exemple de ces affaissements post-traumaliques. 

Souvent, les cancéreux légilimes invoquent, on le sait, un traumatisme minime qu'ils 
rendent responsable du début de leur maladie, el nous avons noté de telles interprétations chez 
certains de nos malades. Aussi bien, le traumalisme joue peut-être son rôle ; porlant sur une 
vertèbre déjà minée par le cancer, il peut en déterminer l'atfaissement. 

Le traumatisme ne crée-t-il pas, lui aussi, des ostéomalacies, ап moins radiologiques ? 
M. Robineau а attiré notre attention sur ce point qui mériterait d'être étudié. 


Ons. 25 (Résumé). — Voici un malade qui, de toutes pièces, fait une chute grave: il tombe d'une fenêtre; 
le “hoc porte sur le dos, sans qu'il puisse en préciser le niveau exact. Il se relève. et sans trop de peine, se 
remet à travailler. Le lendemain. le surlendemain, la douleur contusive va s'accentuant; la marche et la 
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station debout sont de plus en plus génées. Il se décide deux jours après l'accident à consulter un médecin 
qui prescrit des frictions, des liniments. Accentuation progressive des troubles fonctionnels. Il entre tinale- 
ment dans le service de M. Robineau et présente dans la région dorsale supérieure une cyphose à grand 
rayon, de l'empâtement paravertébral plus marqué à droite, et une douleur à la pression sur les dernières 
dorsales. La radiogrophie montre : 

1° Une décalcification inégale de la région voussurée. Une des vertèbres, la 10° dorsale, est presque transparente; 
bien que l'hyperclarté pulmonaire sur laquelle elle se projette contribue à créer cet aspect, il existe une différence 
nelle cntre elle et ses voisines, de même qu'un léger amincissement du corps vertébral ; 

2° Des becs de perroquet, localisés uniquement à la zone traumatisée. 

Comment s'expliquer cette inflexion progressive et rapide de la colonne, et cette décalciflcation radiolo- 
gique sinon par un processus malaciant ? 


Oss. 26. — Une femme souffre de douleurs lombaires qu'elle fait remonter à une chute. La radiographie 
(fig. 42) montre une vertèbre écrasée. en coin, à pointe antérieure : c'est la 5* lombaire. dont la fracture est 


Chute violente sur les pieds au cour: d'exercices d'acrobatie. 


Aplatissement de plusieurs corps verlébraux. Lésions des bords vertébraux. 
(Cliche Nahan.) 


si exceptionnelle qu'une telle localisation élimine presque le diagnostic de fracture. Il faut souligner, d'ail- 
leurs, qu'il n'y a pas eu traumatisme vertical, seul capable, à ce niveau, de créer un tassement vertébral. 
S'agit-il d'une ostéomalacie locale au point rontus У | 


O8s. 27. — Un homme fait une chute trés grave et est amené d'urgence à l'hôpital, avec des douleurs 
dorsales extrémement vives. D'emblée, le diagnostic de fracture de la colonne vertébrale s'impose, et devant 
la gravité des symptômes, M. Robineau, redoutant une dislocation rachidienne, s'oppose à toute radiographie. 

Quelques semaines aprés, ce malade a conservé des douleurs, et le cliché montre une première lombaire aplatie, 
diminuée d'un bon liers de sa hauteur (vue de profil, aspect cunéiforme, c'est le bord antérieur qui s'affaisse). Mal- 
gré cet amincissement, aucun élargissement sur la vue de face; de profil il semble bien exister une encoche sur le 
bord antérieur du corps vertébrul : fracture? Mais pourquoi ту a-l-il pas de traces d'un élargissement que semble- 
rait exiger l'effondrement en hauteur? 
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Seules, des recherches nouvelles nous éclaireront sur la véalité de telsramollissements post - 
traumatiques des vertèbres. D'ores et déjà se trouve posée la question de l'existence d'ostéoma- 
lacies diverses univertébrales, rattachables à certains cancers glandulaires, au traumatisme, 
peut-être à telle ou telle des causes si nombreuses, invoquées dans la pathogénie de l'ostéoma- 
lacie. Les vertèbres, os spongieux, soumis à des pressions continuelles du fait de la statique, 
sont-elles plus particulièrement exposées que d'autres pièces du squelette, et de méme qu'il est 
classique d'invoquer la structure et les conditions d'irrigation des os courts pour expliquer leur 
vulnérabilité vis-à-vis de la tuberculose, de méme l'anatomie et la physiologie des vertèbres les 
prédisposent peut-être aux ramollissements dystrophiques. 

Elles peuvent alors s'écraser plus ou moins complètement simulant ainsi les altérations 
néoplasiques.' 

9* Malformations vertébrales. — Elles peuvent créer chez l'enfant, et parfois méme chez 
l'adulte, des images radiologiques de discrimination difficile. 

Nous reproduisons (fig. 31, pl. XV) un large spina avec déhiscence de plusieurs arcs 
vertébraux. 

Un spina antérieur (Delahaye), extrémement rare, pourrait faire hésiter. 

Enfin, nous reproduisons, d'apres Calvé, des radiographies d'« ostéochondrite vertébrale », 
de « vertebra plana » chez l'enfant. L'aplatissement osseux entre disques intacts a le méme 
aspect qu'au cas de cancer (fig. 32, pl. XV ; fig. 55 et 54, pl. XVI). 


FORMES OSTÉOPLASTIQUES 


1° Maladie de Paget. — А côté des rhumatismes chroniques et des spondyloses d'origines 
diverses, se placent d'autres affections hyperostosantes des vertèbres dont le diagnostic est à 
discuter encore avec la forme ostéoplastique du cancer vertébral. 

En présence de radiographies montrant un aspect pommelé et une hypertrophie diffuse des 
ailes iliaques et de la colonne lombaire, on doit se demander tout d'abord s'il ne s'agit pas 
d'une maladie osseuse de Paget. Mais dans cette affection l'aspect est plus flou, les ombres plus 
oualées, les zones de décalcification sont beaucoup plus élargies, sans formation ostéoplastique. 
L'os pagétique est en effet un os fragile, nullement éburné ni densifié comme l'os du cancer 
ostéoplaslique. 

Les déformations qui se rencontrent sur lous les os longs sont caractéristiques (fig. 52). 
Au niveau du cràne, le boursouflement des deux tables est un signe qui permet la différen- 
cialion (fig. 51). Les auteurs américains ont insisté sur ce point el ont signalé que dans les 
localisations ostéoplastiques secondaires prostaliques, le crâne n'élail pas atteint. (Pourtant, 
Assmann relate un cas avec métastases craniennes.) 

La convexobasie si manifeste dans certains cas de maladie osseuse de Paget peut aider 
également à ce diagnostic différentiel. D'ailleurs, la seule clinique, en nous montrant les 
déformations craniennes spéciales, l'incurvalion en arc de cercle des tibias, les ѕутрібтеѕ 
nerveux spéciaux à la maladie de Paget et qu'expliquent les compressions intra-craniennes, la 
conservation beaucoup plus longue d'un bon état général, suffisent le plus souvent а éliminer le 
diagnostic de cancer ostéoplastique d'origine prostalique. 

2» Le leontiasis ossea ne mérite d'être rapproché de ce lype de cancer que par l'aspect 
radiologique de ses lésions. Leur localisation exclusive aux os du crane et de la face et le 
caractére congénital rendent toute confusion impossible. 

9° Densifications vertébrales non cancéreuses. — Nous avons signalé la curieuse radiogra- 
phie (fig. 66) due à Cl. Vincent d'une ostéomalacique sénile, avec opacification extrème du 
corps de L 4. 

Albers Schönberg a rapporté un cas de densificalion diffuse du squelette entier chez un 
jeune homme hospitalisé pour une fracture spontanée du fémur. Les vertèbres en particulier 
étaient condensées. Les os étaient noirs sur les épreuves (blancs sur les négatifs, d'ou le nom 
de « Marmor Knochen », os de marbre, que M. Souques rappelail à propos de son observation 
de vertèbre condensée). Aucune éliologie ne pouvait ètre invoquée dans ce cas. 
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f Ostéoavthropauthie Labétique des vertèbres. — Son aspect clinique et radiographique est 
également des plus typiques. Les sujets se présentent avec une gibbosité médiane et angulaire : 
souvent accompagnée de dévialions latérales avec dissymétrie {гёз accenluée. Les douleurs 
peuvent ou faire défaul, ou se montrer intenses, de type radiculaire, avec irradialion en ceinture 
dans les membres inférieurs, exacerbation spontanée et provoquée très vive. 

Le plus souvent, elles condamnent le malade à l'immobilité en décubitus dorsal. A ce titre 
donc, elles pourraient en imposer pour des douleurs de cancer vertébral. La radiographie 
montre cependant l'existence de lésions vertébrales extraordinairement volumineuses et dislo- 
quantes. Les deux clichés (бр. 55 et 54) que nous reproduisons ici montrent une région 
lombaire presque complètement occupée par une énorme masse osseuse irrégulière formée de 
fragments osseux, soufflés, décalciliés, avec des foyers d'écrasement entourés de débris 
calcifiés, de « mousse d'os ». Tout souvenir de la structure vertébrale normale a disparu. La 
lésion tabétique réalise au niveau des vertèbres l'équivalent des énormes déformations bien 
connues au niveau des membres. La constatalion des signes de syphilis et de tabes асћеуега 
d'imposer le diagnostic. 2 

5° Restent à éliminer les tumeurs büénignes et les tumeurs parasitaires де la colonne. Le 
kyste hydatique rachidien en particulier a donné matière à une bibliographie abondante et peut 
poser des problémes diagnostiques intéressants (!). 


(!) On trouvera dans Іа thèse de l'un de nous (Coste) le développement de ces diagnostics différents. 


Aspects Radiographiques du Cancer Vertébral. 


PLANCHES RADIOGRAPHIQUES 
ET PHOTOGRAPHIQUES 
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LE CANCER VERTÉBRAL PLANCHE 1. 


Fig. 1. — Mal de Pott. 
Lésion de D,, — D,, = L,. 
Fusion des vertèbres el des disques. — Déplacement latéral. — Abcés visible latéralement. 


LE CANCER VERTEBRAL 


zxamen de profil. Fusion de deux vertèbres (D ,, et Lî. 


Mal de Pott. 


I. 3. 
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11" et 12° dorsales avec zones de densitication. 
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LE CANCER VERTEBRAL PLANCHE IV. 


Fiv. 6. Val de Рой dorso-lombaiee (elfrondrement vertebral) 


Deux abcès par congestion. appendus de part et d'autre du Rachis. 
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LE CANCER VERTÉBRAL PLANCHE XV. 


Fis. 51. — Colonne lombaire. Spina bifida des trois dernières lombaires, sans troubles particuliers. 


Fig. 52. — Osteochondrite vertébrale infantile (Vertebra plana). 
Aplalissement vertebral entre disques intacts el larges. Сауе, 


LE 


CANCER 


VERTÉBRAL 


Fig. 55. — Ostéochondrite vertébrale (Vertebra plana) Calvé. 
Stade de réparalion. 


Fig. 34. Ostéochondrite vertebrale infantile (Vertebra plana Calvé. 


Меше malade que figure 32, six mois plus lard. 
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LE CANCER VERTÉBRAL PLANCHE XVIII. 


iu DON Mime Cx. 


Photographie de la Coupe longitudinale du rachis. 
Effondrements vertébraux 


Fig. 47. Meme cts, 
Effondrements vertébroux entre disques. intacts. entre disques intacts 
par osléeo-seléerose sans cancer. 


Osléo-sclérose, sans Cancer. 
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LE CANCER VERTEBRAL PLANCHE XXIII 


Fir d. — Cancer de la Prostate. 
Métastase dans la colonne lombo-sacrée eb les os iliaques Densification extrème et aspect moucheté, 


différent de l'aspect floconneux de la maladie de Paget. 
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LE CANCER VERTÉBRAL 


PLANCHE XXIV. 


Fis. 49, — Cancer de la: prostate. Madiosaphie de унесе.) 


Envahissement vertébral par le cancer. Aspect flou, 
pommelé el noir de lous les éléments squelettiques. 

Les ¢ dernieres. lombaires sont presque lusionnées en 
ине masse (тек épaissie, bordée de jetées osseuses analogines 
а des osléophites, à des erochels de rhumalisime vertebral, 

islologiquement: Cancer dans les vertèbres lombaires, 
Pas de cancer. mais lésions usléoselérosiques avee Бурег- 
каје ел Поп, dans les verlebres dorsales, 
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Fis. 0. — (Cancer prostal quoe, Photographie Че piece 
өне Зее, 

Lutillration des vertèbres lombaires, épaissies, fusionntes 
cu une seule masse homosene dense, lis регеа ее, — Dans 
celle uneoformaltion osseuse exuberante, Ies disques ont dis- 
paru. envahis el etoues, 
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CANCER VERTEBRAL PLANCHE 


lig. 55. Osteoavctheopathie tabélique des veetebies; Colonne lombaire 


Fig. o4 Gsteo-arthropathie labétique des vcertebyres, Colonne lombo чаегее. 


La colonne lombo-sacrée est comme noyée au milieu d'une prolifération ом еорћу lique exubérante. 


AA FAI. 


LE CANCER VERTÉBRAL PLANCHE. XXVIIN. 


Fig. 55. — Squirrhe du sein, Paraplégie. Fig. 56. — Mème malade, aprés radiothérapie. 
Métastase en D VI. Forme condensante. Le lipiodol. completement arrété avant le traitement. а 
Vertèbre d'ivoire (сах Че Souques). passé en grande partie. Amélioration de la paraplégie 


Fig. 57. — Мете malade, — Tirage en positif Verlebre nive, 
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LE CANCER VERTÉBRAL PLANCHE XXXI. 


Fis. бЕ - Lymphoqgreunulomatose maligne. Fig. Wi. Lymphoqeanulomatose malique (rotil. 
Маале en €, С, € image après traitement radiothérapique Mème malade. 


(Belot et Naliamiayant provoqué une importante réparation osseusc, 


Fis. ù. ен нае senile, 


Оесије ел оп tres marquée du rachis Dans 1. un bloe opaque; comme couté au plomb. de pathogénie mystérieuse, 
mais certainement non néoplasique., Сах de M, Clovis Vincent 
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MÉMOIRES ORIGINAUX 


LA CURIETHÉRAPIE DES CANCERS DE LA PEAU ^? 


Par SIMONE LABORDE 


Ce sont les épithéliomas de la peau qui ont donné lieu aux premiers essais de traitement 
effectués par le radium. Après les recherches de Danlos (1902) se succédèrent rapidement, en 
France et à l'étranger, une suite de publications sur ce sujet. Elles sont dues à Rehns et 
Salmon, Robert Abbe, Exner, Darier, Oudin et Verchère, Wickham et Degrais, Dominici, 
Darcat, Rubens-Duval, pour ne citer que les travailleurs de la première heure, et rapportent 
de nombreux cas de guérison. 

Le mode de traitement des cancers de la peau diffère suivant leur forme histologique et leu 
aspect clinique. 


Du point de vue histologique, on sait que les épithéliomas de la peau appartiennent aux 
trois types principaux suivants : spino-cellulaire, baso-cellulaive, intermédiaire, el à une variété 
un peu particulière, Гбрићепота nævique, dont le traitement ne relève pas de la radiothérapie 
mais de l'électrolyse (2). 

Si je rappelle ici ces différentes formes histologiques, c'est qu'elles répondent, d'une part, 
à des aspects cliniques particuliers à chacune d'elles et, d'autre part, à une différence de sensi- 
bilité évidente à l'égard des radiations. 

Alors que les épithéliomas baso-cellulaires se montrent parliculiérement radiosensibles, les 
spino-cellulaires, au contraire, sont radio-résislants. Entre ces deux variétés se place une classe 
d'épithéliomas intermédiaires qui empruntent leurs caractères histologiques aux deux groupes 
précédents, leur radiosensibilité variant suivant qu'ils se rapprochent davantage de l'un ou de 
l'autre. C'est celle opinion qui a servi pendant longtemps de guide dans la conduite de leur trai- 
lement. Certains auteurs, tels que Darier, considéraient, en elfet, que les épithéliomas spino- 
cellulaires ne devaient pas ètre traités par les radiations. Cel avis était légitime à l'époque où il 
fut formulé, la technique d'application de la radiothérapie ne permettant, alors, de les guérir 
que d'une maniére exceptionnelle. 

Actuellement, on assiste à un courant d'idées tout à fait différent, et quelques spécialistes en 
arrivent à celle conclusion que les épithéliomas spino-cellulaires sont aussi radio-sensibles, et 
méme quelquefois davantage, que les baso-cellulaires. Себе manière de voir me parait en 
partie erronée, car, indépendamment de l'envahissement lymphatique précoce et de la rapidité 
habituelle de leur développement qui font des cancers spino-cellulaires une forme généralement 
grave, il est certain qu'ils exigent pour être stérilisés localement une technique plus rigoureuse 
el un dosage plus précis que les autres formes d'épithéliomas malpighiens. C'est dire qu'ils 
présentent aussi une résistance plus grande. 

D'autre part, lorsqu'on compare l'aptitude à la guérison de ces différentes formes de cancers, 
il faut, bien entendu, considérer les épithéliomas de dimensions analogues et de localisations 
semblables. П est évident qu'un cancer spino-cellulaire de la dimension d'une pièce d'un franc, 
par exemple, sera plus facilement stérilisé qu'un baso-cellulaire térébrant de la face. 

Il faut savoir également que, parmi les épithéliomas de mème forme histologique et d'aspect 


(Extrat de La euriethérapie des cancers; un volume sous presse chez Masson et С“, éditeurs. 

5) Toutefois, des cas de guerisons obtenus ап moyen de ја radiothérapie penetrante, avec des doses 
élevées de rayonnement tres filtré, ont été rapportés recemment par J. Belot et ses collaborateurs (Assoc, 
franc. pour lC Ete du cancer, Mars 1925). 
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. clinique analogue, on observe parfois des différences dans la possibilité d'obtenir la guérison, 
sans qu'il soit possible de déterminer exactement la cause de ces radiosensibilités dissemblables. 

La connaissance du type histologique est d'ailleurs tout à fait insuffisante pour prévoir la 
sensibilité d'une tumeur aux radiations. Il faut y joindre l'étude des éléments néoplasiques et 
celle du stroma conjonctivo-vasculaire : 


L'étude des éléments néoplasiques comporte, d'une part, celle de leur activité reproduc- 
trice, et, d'autre part, celle des différentes modalités dégénératives qu'elles peuvent présenter. 


a) L'activité reproductrice est un facteur de radiosensibilité indiscutable, et peut être 
considéré comme un des caractéres primordiaux de la fragilité aux rayons de certaines tumeurs. 
Toutefois, des auteurs, comme de Nabias et Forestier, vont plus loin encore et considèrent 
qu'en ce qui concerne les épithéliomas malpighiens, la classification histologique peut être 
laissée de côté el remplacée par une échelle de sensibilité basée sur la proportion de cellules en 
caryocynéses; ils ont appelé index caryocinétique le rapporl entre le nombre de cellules en 
caryocinèse et celles au repos. Pour ces auteurs, l'index caryocinétique pourrail servir de base 
pour fixer la durée d'une irradiation. 

Suivant que ce rapport est élevé. moyen, ou faible, le temps d'application est plus ou moins 
prolongé, afin que toutes les cellules soient irradiées au moment de leur division. Celle formule 
ainsi énoncée parail salisfaisante à l'esprit, mais elle se heurte en pratique à une difficulté 
insurmontable, celle d'établir urf index caryocinétique précis: en effet, lorsque sur une méme 
Lumeur deux biopsies sont effectuées en des points diflérents, on est frappé de la différence 
parfois considérable dans le nombre relatif des miloses. 

D'autre part, le nombre des caryocinéses ne peut pas, à lui seul, suffire à juger le pouvoir 
de prolifération d'une tumeur et à prévoir comment elle se comportera à l'égard des radialions. 
C'est ainsi que certains épithéliomas baso-cellulaires, à mitoses rares ou absentes, ne nécessitent 
pas, pour guérir, l'irradiation extrémement prolongée qu'aurait pu faire prévoir l'établissement 
de l'index caryocinétique. Il faut admettre que, dans ces cas, il existe une fragilité particulière 
des cellules, méme en l'absence des figures de caryocinéses. Celles-ci traduisent seulement le 
moment de la division imminente, mais, ainsi que l'ont fait observer Bergonié et Tribondeau, il 
n'en existe pas moins un mouvement prolongé du noyau (devenir caryocinétique) qui n'est pas 
visible, d'oü résulle une sensibilité spéciale, également prolongée. 

Toutefois, si la manière de déterminer la durée des applications, en se basant sur l'index 
caryocinélique, est discutable, il faut bien dire que les trés longues durées d'irradiation, 
auxquelles Proust, de Nabias et Mallet ont été amenés, semblent sans réels inconvénients. On 
aurait pu penser, en effet, que des phénomènes dus à l'immunisalion des cellules contre le 
rayonnement, ou bien des réactions de l'organisme vis-à-vis des radiations, se manifesteraient 
au cours de ces longues applications de radium ; or, jamais les auteurs n'ont rien signalé de 
semblable, la cicatrisalion s'effectuant sans incident. 


* 


b) Les figures dégénératives telles que les monstruosilés cellulaires, les cellules à noyaux 
multiples, les caryocinéses atypiques traduisent la souffrance des éléments néoplasiques et 
peuvent être interprélées comme des indices de fragilité vis-à-vis des radiations. L'étude de 
ces différents aspects дон donc être jointe à l'appréciation de l'activité reproductrice, insuffisante 
pour préjuger de la radiosensibilité d'une tumeur. | 


Mais l'étude de l'aspect morphologique des éléments néoplasiques d'une tumeur et méme 
celle de sa morphologie évolutive sont insuffisantes pour fournir des indicalions précises en vue 
d'un traitement radiothérapique. H faut y ajouter l'étude du stroma conjonctivo-vasculaire qui 
peut fournir des renseignements très utiles à cet égard. 


L'état du stroma conjonctif d'une tumeur esl fonction des réactions de défense locale de 
l'organisme contre l'envahissement du cancer. 

Rubens-Duval, Гап des premiers, а attiré l'attention sur l'importance de ces réactions 
contre le cancer. « Une tumeur épithéliale est relalivement bénigne ou maligne suivant leffi- 
cacilé de la réaction conjonctive qui s'oppose à son développement » (Rubens-Duval). 
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La participation du tissu conjonctivo-vasculaire au développement d'une tumeur se fait 
suivant des modalités variables. П est de notion courante que Гоп peut rencontrer des aspects 
très divers dans le substratum conjoncetif d'un néoplasme. et si cerlaines figures histologiques 
impliquent une vitalité normale ou exagérée du tissu inlerstitiel, d'autres, au contraire, peuvent 
èlre interprélées d'une facon inverse. G. Roussy et В. Leroux ont particulièrement insisté sui 
la valeur de ces diverses constatalions. 

C'est ainsi, qu'avec Rubens-Duval, ils considèrent la réaction lympho-conjonctive (infiltration 
interstitielle de cellules lÿmpho-plasmatiques et d'éosinophiles), ou la sclérose (fibroblastes 
nombreux, fibres collagènes abondantes) comme des signes de réaclion efficace pouvant aboutir 
à la destruction ou à la modification des éléments néoplasiques. 

Cerlains signes, tels que la nécrose fibrinorde des parois vasculaires décrite par Letulle, 
témoignent, au contraire, де l'insuffisance des réactions de défense et de la déficience du stroma 
conjonclif. 

L'étude de ces différents aspects présente. au point de vue du traitement radiothérapique, 
une valeur cerlaine, mais non exactement définie encore ; elle comporte en outre des éléments 
de pronostic (С. Roussy, S. Laborde, В. Leroux et E. Peyre). 

C'est ainsi qu'un stroma intact, où présentant déjà des signes de réaclion seléreuse, est 
d'un pronostic généralement favorable: en frappant de mort les cellules cancéreuses, et en 
provoquant des réactions Iympho-conjonctives, les rayons complètent cette ébauche de réaction 
de défense. Si quelques éléments néoplasiques résistants ont échappé à l'action des radiations, 
ils sont arrêtés dans leur évolution par la sclérose conjonctive. 

- Un stroma présentant déjà des signes de déficience avant toute tentative thérapeutique est 
d'un pronostic défavorable el commande une exlrème prudence ; la radiothérapie employée aux 
doses habituelles risque alors de paralvser les réactions de défense locale. 

Toutefois, il nous faut remarquer que pour apprécier l'état du stroma conjonclivo-vascu- 
laire dans les tumeurs ulcérées, comme celles des épithéliomas de la peau, il est nécessaire de 
prendre certaines précaulions dans le choix du prélèvement des biopsies. C'est ainsi que l'aspect 
du slroma d'un fragment excise au niveau d'un bourgeon superficiel, plus ou moins sphacélé, 
ne présente guère de valeur au point de vue de l'état réel du stroma de la tumeur. Pour étudier 
celui-ci, il est indispensable de prélever un fragment situé aussi profondément qe possible et, 
de préférence, à la périphérie, en dehors de la zone de nécrose qui siège généralement au centre 
de là tumeur. 


La radiosensibilité d'un cancer ne peut donc èlre appréciée que par l'étude de tous les 
éléments qui le composent, étude qui comprend également celle de sa morphologie évolutive. 

Il semble évident qu'une tumeur dont l'activité reproductrice est intense signifie qu'il s'agit 
d'un processus extrêmement malin, les réactions de défense de l'organisme ayant été insuffi- 
santes pour s'opposer à son développement rapide. Au contraire, cerlains cancers dont l'évo- 
lution est trés lente, à miloses rares par conséquent, supposent une réaction de défense active, 
et sont facilement guéris par les radiations; tel est, par exemple, le cas de certains épithéliomas 
baso-cellulaires d'aspect evlindromateux. ` 


Du point de vue clinique, on peut distinguer : 

I^ Les cancers qui se présentent sous la forme de petites ulcéralions superficielles 5 éten- 
danl en surface: 

2" Les cancers saillants sous la. forme de masses parfois volumineuses siégeant au voisi- 
nage de Га qu'elles peuvent recouvrir, à l'extrémité du nez, au niveau du pavillon de l'oreille; 

5° Les cancers infillrants souvent ulcérés, caractérisés par la profondeur à laquelle les 
lissus néoplasiques pénètrent dans les tissus sous-jacents. 

Nous verrons plus loin que ces différents aspects objectifs répondent chacun à des pro- 
cédés de traitement particuliers. 
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APPAREILS 


Les appareils dont on se sert dans la curiethérapie des cancers de la peau comprennent : 
les émaux radioactifs, les tubes et les aiguilles. 


Émaux radioactifs. — Сез appareils sont constitués par un support mélallique de forme 
quelconque : rectangulaire, circulaire, plane, concave ou convexe, auquel le sel de radium 
adhére intimement. L'incorporation du radium à un émail est préférable à la fixation au moyen 
de colle ou de produits organiques, car ces derniers sont décomposés par le rayonnement, ils 


s'effritent peu à peu et occasionnent une perte du produit actif. 

Les émaux radioactifs présentent, еп outre, l'avantage d'une stérilisation facile; ils peuvent 
être bouillis, passés rapidement à la flamme d'une lampe à alcool ou séjourner à l'autoclave. 

Le rayonnement d'un émail radique est composé de rayons а émis par la surface; de rayons 
8, provenant des premiéres couches de la substance; de rayons ү, provenanl de l'épaisseur 
totale de la couche d'émail. 
Ils permettent d'utiliser tout ou partie du rayonnement, suivant qu'ils sont appliqués avec 
ou sans filtres. | 
Les appareils émaillés contiennent habituellement, pour les applications superficielles, de 
9 à 5 milligrammes de radium-élément par centimétre carré, mais cette concentration peut étre 
portée facilement à 25 milligrammes de radium par centimètre carré. | 
La substance active peut également étre fixée sur des toiles qui, gráce à leur souplesse, se 


moulent sur les téguments; 


elles ont l'inconvénient de s'effriter rapidement, et leur emploi est, 


avec juste raison, à peu près complètement abandonné. i 


Tubes. — Les tubes consistent en étuis cylindriques d'argent, d'or ou de platine contenant, 


Fig. 1. — Tubes et aiguilles en grandeur naturelle. 


. Tube de platine d'une épaisseur de paroi dc 0 mm. 5 con- 


tenant 2 milligrammes Ha. 


soit un sel de radium (en général, du sulfate, 
parfaitement desséché el anhydre), soit l'éma- 
nation condensée. 

Lorsqu'on emploie les sels de radium, la 
substance active peul être placée directement 
dans les tubes métalliques soudés, mais, le 


plus souvent, on la renferme dans ипе cellule 


à paroi Де 1 dixième de millimètre de platine, 
herméliquement scellée et placée elle-même 
dans le tube. L'épaisseur de la paroi du tube 
est habituellement de 0 mm. 4 de platine, ce 
qui porte à 0 mm. 5 de platine la filtration 
tolale. | 

Lorsqu'on emploie l'éman^ation condensée, 
la substance radioaclive est contenue dans des 
Lubes capillaires en verre, qui, à leur tour, sont 
placés dans des tubes à parois de platine. 

Les leneurs en radium de ces appareils 


B. Tube de 10 milligrammes Ra. | ri 

C. Ampoule de verre, contenant l'émanation condensée. varient, le plus souvent, de ІА 10 milligram- 

D. Aiguille de platine, d'une epaisseur de paroi de 0 mm. 5, . A is 
pouvant contenir 1, 2, ou 5 milligrammes Ra, ou bien une mes de radium-élément, ou de 1 à 10 millicu- 
ampoule d'émanation. ries d'émanation. 

E. E'. Aiguille pouvant contenir bout à bout deux foyers Р : у . 
radioactifs : deux cellules de platine de 0 mm. 1 d'épais- Leurs dimensions dépendent évidemment 
seur de paroi renfermant 1 ou 2 millizrammes Ra, ou bien Qu poids de matière qu'ils renferment: elle est 
deux ampoules d'émanation condensée. Ne ми 

К. Gaine en or de bijouterie d'une épaisseur de paroi équiva- généralement de 10 millimètres de longueur 


G. 


ligrammes. Le diamètre extérieur ne dépassant pas 2 à 5 millimètres (fig. 


lant à 1 mm. 5 de platine, pouvant contenir un tube de 
10 milligrommes Ra. 

Gaine destinée à grouper 5 аняиПез de У milligrammes Ra, 
pour constituer un tube de 10 inilligramnmes Ва. 


pour les tubes contenant 2 milligrammes де 
radium-élément par exemple, е de 15 à 20 mil- 
пе гех pour ceux qui en renferment [0 mil- 


|: A et B). 


La curiethérapie des cancers de la peau. 389 


Aiguilles. — L'emploi de l'émanation condensée dans des tubes capillaires fixés dans 
de fines aiguilles a conduit à réaliser des appareils analogues contenant un sel de radium 
(fig. 1; D). 

51 l'on compte que 1 milligramme de radium-élément à l'état de sulfate occupe prati- 
quement 1 millimétre cube, il est facile de construire des cellules étroites, à paroi de platine de 
0 mm. 1, qui sont introduites dans des tubes minces que l'on soude et dont une extrémité est 
aiguisée pour constituer une aiguille. | 

L'épaisseur totale des parois de ces aiguilles a, en général, 0 mm. 5. Leur longueur varie 
suivant que l'on désire y placer une seule cellule contenant la substance radioactive, ou plu- 
sieurs cellules bout à bout. Dans ce dernier cas, on peut réaliser un foyer radioactif linéaire de 
plusieurs centimétres de longueur contenant généralement 1 milligramme de radium-élément 
par centimètre (fig. 1; E el Г’). Ces aiguilles sont munies d'un chas par lequel on fait passer un 
fil de soie ou de bronze qui sert à les fixer dans les Иззиз et à les retirer. 

Des étuis supplémentaires analogues à ceux que l'on établit pour les tubes permettent de 
grouper plusieurs aiguilles en un étui commun (fig. 1; G). 

Dans l'ensemble, et du point de vue de leur constitution, les appareils qui contiennent 
l'émanation condensée el ceux qui contiennent les sels de radium sont tout à fait analogues. 
Dans les uns, la substance active (émanation) est contenue dans des tubes capillaires en verre, 
el dans les autres la substance active (sel de radium)est contenue dans de fines cellules métal- 
liques; les uns et les autres sont introduits dans des tubes ou des aiguilles de métal qui 
peuvent avoir la méme épaisseur de parois et les mêmes dimensions. Quelles que soient Ја 
forme ou les dimensions de ces appareils ils dérivent tous du tube de Dominici dont ils consti- 
tuent le plus souvent un modèle réduit, adapté par une construction plus délicate aux exigences 
de techniques variées. 
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PROCÉDÉS D'APPLICATION 


I. — Qualité du rayonnement. — l.e choix du rayonnement doit être déterminé par le 
souci de respecter l'intégrité des tissus sains. 

Suivant les cas on en fait une sélection au moyen de filtres plus ou moins denses ou bien 
on en utilise la plus grande part possible. 


RAYONNEMENT FILTRÉ. — Toutes les subslances interposées entre la та еге active et la 
région à traiter jouent le róle de filtres, c'est-à-dire qu'elles absorbent une partie du rayon 


\ 


nement. 
Par un choix judicieux des filtres, on sélectionne celui-ci de manière à supprimer le rayon- . 


nement mou pour n'utiliser que le « rayonnement filtré >. 

On sail que les rayons du radium, en traversant la matière, éprouvent une absorplion qui 
dépend de la nature et de l'épaisseur de celle-ci. L'absorption des rayons f et des rayons ү est 
sensiblement proportionnelle à la densité de la matière absorbante. 

Les filtres le plus couramment employés sont le platine, l'or de bijouterie et le plomb. 

Le platine, facile à travailler, ne s'oxydant pas, constitue à cause de sa densité élevée (21,5) 
le filtre le plus pratique. C'est à lui que Гоп a recours pour la fabrication des appareils de petites 
dimensions, aiguilles ou tubes, contenant de faibles quantités de radium. 5,10 de millimètre de 
platine arrèle Ја presque totalité du rayonnement В. 

L'or est surtout ulilisé pour la fabrication des gaines et des étuis-filtres. Sa densité, un peu 
moindre que celle du platine (19,5), oblige à des appareils d'une plus grande épaisseur que ceux 
qui pourraient ètre constitués avec ce dernier métal. C'est en raison de son prix, moins élevé 
que celui du plaline, qu'on utilise l'or pour cet usage. 

Le plomb est d'un emploi extréómement commode pour constituer extemporanément cer- 
tains dispositifs : en feuilles de 1/10, 2/10, 5,10 et 1 millimètre d'épaisseur, il est trés malléable, 
se découpe facilement et peut servir, soit comme support d'appareils, áinsi que nous le verrons 
plus loin, soit à la prolection des lissus sains. 
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FILTRES SECONDAIRES. — Les substances de poids atomique élevé traversées par le rayon- 
nement sont, ainsi qu'on le sail, le siège d'une émission secondaire. 

Il faut se rappeler que : 

1° La production des rayons secondaires est proportionnelle à l'intensité du rayonnement ү; 

2° Le pouvoir de pénétration des particules В secondaires dépend du pouvoir pénétrant des 
rayons у et croit avec lui; 

3° Le rayonnement secondaire augmente avec le poids atomique du radiateur. 

Aussi, quand les appareils sont munis de filtres de poids atomique élevé, destinés à sup- 
primer le rayonnement 8 et le rayonnement y primaire le plus mou, ils donnent lieu à une 
émission secondaire facilement absorbable. 

Lorsque ces appareils sont appliqués sur les téguments sains, ils doivent donc être 
entourés de substances de faible densilé destinées à arrêter les rayons secondaires les plus mous, 
qui sont irritants pour les tissus. 

S'il s'agit d'irradiations faites à Ја surface de la peau, on peut utiliser le bois, la gaze, le 
carton, le liège, le caoutchouc, le feutre sur une épaisseur de quelques millimètres et différentes 
substances à base de cire. 

L'aluminium (densité = 2), à la condition d'être utilisé sous une épaisseur de plusieurs 
millimétres, conslitue également un assez bon filtre secondaire. 

En résumé, loutes les substances de poids atomique faible sont susceptibles de servir de 
filtre secondaire, à condilion d'être employées sous une épaisseur suffisante. Elles servent en 
outre à diffuser le rayonnement. 


RAYONNEMENT GLOBAL. — L'emploi du rayonnement mou constitue la méthode dite du 
rayonnement global. Ce fut celle que les premiers expérimentaleurs employérent au début de 
leurs recherches, parce qu'ils désiraient utiliser la plus grande part possible de l'énergie du 
radium, dont ils ne possédaient que de petites quantités. 

Ce procédé, applicable à des cas bien déterminés, nécessite l'emploi d'appareils qui per- 
meltent le passage du rayonnement peu pénétrant. Tels sont : les émaux radioaclifs et les 
ampoules d'émanalion en verre mince. 

Les бтан.е radioactifs peuvent ètre appliqués directement el permettent, par conséquent, 
d'utiliser une partie du rayonnement a, toul le rayonnement 8 et le rayonnement ү 

Les tubes capillaires d'émanation ne laissent pas passer le rayonnement 7, mais permettent 
d'utiliser la presque lotalilé du rayonnement 8 et le rayonnement ~. 


L'emploi du rayonnement fillré, de manière à ne laisser passer que les rayons y et la fraction 
des rayons f les plus durs, constitue la méthode du rayonnement ultra. pénétrant de Dominici. 
Sans envisager ici la question de l'électivilé dans ses rapports avec la qualité du rayon- 
. nement, on peut dire qu'il est indispensable d'employer le rayonnement filtré, dès qu'on cherche 
à obtenir une action en profondeur sans léser les Uissus sains interposés. En elfet, les rayons 6 
ont une action rapidement caustique qui d'ailleurs ne s'étend pas au delà de а 10 millimètres 
de leur foyer d'origine. 
L'emploi du rayonnement f reste ainsi limité à des conditions bien délerminées. Il peut 
rendre de grands services lorsqu'on se trouve en présence d'une inliltralion néoplasique de реп 
d'épaisseur, comme dans cerlains épithéliomas baso-cellulaires ulcérés de la peau. 


П. Position des foyers actifs par rapport aux tissus. — La position occupée par les 
appareils radilères a une importance capitale; c'est elle qui commande la répartition du rayon- 
nement. Or, nous savons qu'il est essentiel que tous les éléments d'une tumeur reçoivent une 
dose suffisante de rayonnement pour amener la disparition des cellules néoplasiques, саг nou 
seulement des cellules cancéreuses incomplèlement irradiées peuvent continuer à se mulliplier 
et à proliférer, mais des doses faibles sont susceptibles d'exercer une aclion stimulante sur Ја 
division cellulaire (radio-excitalion). On doit donc tendre à pratiquer une irradiation aussi égale 
que possible de toute la tumeur, afin que les parties profondes et les prolongements périphé- 
riques reçoivent la dose nécessaire à leur destruction complete. 

Mais Гере d'irradiation est difficile à réaliser, en raison de l'atfaiblissement rapide de 
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l'intensité du rayonnement qui traverse les corps. Cet affaiblissement tient à deux causes prin- 
cipales trop connues pour que j'y insiste ici, et qui sont : d'une part, la diminution du rayon- 
nement, en raison inverse du carré des distances, et, d'autre part, son absorption par la matiére 
traversée. | 

Pour réaliser une irradiation homogène dans la profondeur, on peut employer divers pro- 
cédés qui conduisent, soit à augmenter la distance du foyer radioactif à la peau; soit à utiliser 
plusieurs appareils dont les rayonnements s'entrecroisent dans la profondeur des tissus suivant 
le procédé nommé par Wickham et Degrais, méthode du feu croisé. Celle-ci peut être réalisée 
en disposant plusieurs appareils à la surface des téguments, ou bien en les introduisant au sein 
même des tissus. 

Les applications à distance consistent à maintenir les appareils radioactifs à plusieurs cen- 
timétres des téguments. On peut réaliser une irradiation de ce genre au moyen de dispositifs 
variés ; je ne ferai que les indiquer : 

1° La substance radioactive est contenue dans une boite à parois de plomb de plusieurs 
centimètres d'épaisseur et dans laquelle une ouverture esl ménagée vis-à-vis de la lésion à 
trailer. Dans certains cas, un cylindre de plomb limite le faisceau de rayons. L'appareil est fixé 
au moyen de cábles robustes sur un chariot roulant sur un pont, analogue au support des 
ampoules à rayons X dans les cuves à huile. 

Les principes qui régissent l'application des rayons X en radiothérapie pénétrante sont 
applicables à ce procédé, en tenant compte toutefois du pouvoir pénétrant beaucoup plus grand 
des rayons y du radium. 

2 Les appareils radioactifs sont maintenus à plusieurs centimètres au moyen de substances 
plastiques moulées sur la région à irradier (!). 


L'emploi du rayonnement dur et l'éloignement du foyer actif réduisent ainsi au minimum 
l'écart entre la dose absorbée par les parties superficielles et les parties profondes. C'est là une 
condition indispensable pour obtenir la guérison des tumeurs épaisses ou profondément situées, 
mais lorsqu'il s'agit d'irradier des cancers superficiels le plus souvent ulcérés, comme ceux de 
la peau, il n'y a pas lieu de chercher à faire parvenir une dose importante de rayonnement dans 
la profondeur. La technique idéale, bien au contraire, est celle qui permet d'atteindre unique- 
ment les éléments néoplasiques, en respectant au maximum les tissus sains de voisinage et les 
tissus sous-jacents. Un tel résultat est impossible à atteindre lorsqu'on effeclue, suivant la 
tendance actuelle, des applicalions à 5 ou 4 centimètres de distance, au moyen d'appareils 
moulés. | 

Le traitement des cancers ulcérés de la face, au moyen de ce procédé, provoque divers 
accidents tels que l'eedéme de voisinage, des réactions des muqueuses de la cavité buccale ou 
conjonclivale. De plus, le massif osseux sous-jacent est soumis à une dose de rayonnement 
susceptible parfois d'entraîner des lésions d'ostéo-radionécrose. C'est donc une méthode qui 
peut etre dangereuse. 

Elle nécessite, d'aulre part, un allongement souvent inutile du temps d'irradiation et 
° l'emploi, non moins inutile, de grandes quantités de substance active. 

Pour ces raisons, je donne la préférence dans le traitement des cancers de la peau, et ainsi 
qu'on le verra plus loin, aux applications de surfuce effectuées à faible distance, ou bien à 
l'introduclion des appareils dans les masses néoplasiques. 

Les disposilifs elfectués au moyen de substances plastiques moulées de plusieurs centi- 
mètres d'épaisseur doivent, à mon sens, être réservés à l'irradiation de certains cancers infiltrés 
el anfractueux où l'égalité de rayonnement ne peut pas être obtenue par un autre procédé. 


Ш. Doses et durée d'application. — Je rappellerai tout d'abord que la radiumthérapie des 
cancers esl dominée par la nécessité absolue d'obtenir la guérison dans un traitement unique. 
Vaccination. — On sait en effet que la sensibilité d'un Иззи donné à l'action des radiations 
пе se maintient pas toujours égale; c'est un fail d'observation clinique que les tissus néo- 
plasiques se montrent de moins en moins radiosensibles au cours d'irradiations insuffisantes el 


(1) Voir le mémoire de Esguerra (А.), Monod (O.), Richard (G.). Généralités sur l'emploi des substances 
plastiques еп curiethérapie de surface. Journal de Radiologie el d Electrologie, t. VI, пе 7, Juillet 1922. 
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répétées. Le fait a été signalé pour la première fois par Pierre Delbet qui a noté que certains 
cancers, aprés avoir été heureusement influencés par le radium, sonl « vaccinés » cl sont 
devenus radiorésistants. А ce propos, P. Delbet a fait observer qu'une vaccination contre un 
agent physique n'est pas plus exlraordinaire qu'une vaccination contre un agent chimique et 
que les phénoménes physico-chimiques auxquels elle est due sont sans doute du méme ordre. 
Au point de vue pratique, il en avait conclu qu'il faut employer « d'emblée » la dose nécessaire 
à la stérilisation du cancer. Dominici avait reconnu également que « l'application unique produit 
le maximum d'effet, les doses fractionnées faisant perdre à l'action du rayonnement beaucoup 
de son énergie ». 

La vaccination des cellules néoplasiques contre le rayonnement a, d'autre part, été bien 
observée par Regaud et Nogier qui ont noté la décroissance de la radiosensibilité des tumeurs 
malignes traitées par des doses successives et espacées de rayons X. 

Cette radio-immunisation des éléments néoplasiques est un phénomène extrémement 
complexe, très difficile à interpréter et sur lequel on ne possède pas encore de données précises. 

Au contraire de ce qui se passe pour les tissus pathologiques, l'accumulalion des doses 
rend les lissus sains de plus en plus sensibles, de plus en plus vulnérables, et ils ne peuvent 
recevoir impunémenl des doses répétées de rayonnement, méme si celles-ci sont relativement 
faibles. 

De ces fails, on peut conclure que dans le traitement des cancers par les radiations, il faut 
chercher à obtenir l'effet thérapeutique désiré dans une première application, ou dans une 
première série d'irradiations rapprochées. 

Mais il ne-suffil pas de savoir que la dose curative doit être donnée en une seule fois, il 
faut encore choisir entre l'irradialion massive de forle intensité et de courte durée et l'irra- 
dialion prolongée de faible intensité. 

D'une manière très générale, on peut dire que : 

1° La différence de radiosensibilité entre les éléments néoplasiques des épithéliomas baso- 
cellulaires, ou de certains épithéliomas intermédiaires, et les tissus sains est grande; ces 
Lumeurs guérissent facilement par des applicalions de radium, qu'elles soient de courte ou de 
longue durée, méme en l'absence de toutes figures de division. 

2° La différence de sensibilité entre les éléments néoplasiques des épithéliomas spino- 
cellulaires et les tissus sains est pelite; c'est pourquoi des doses importantes de rayonnement 
sont souvent nécessaires pour les stériliser; c'est pourquoi aussi, afin d'éviter de donner des 
doses excessives, оп а inlérét à étendre la durée d'irradiation, afin de saisir les cellules au 
moment de leur plus grande fragilité. 

Les applications d'une durée de 6 à 15 jours. préconisées par Regaud, semblent être les 
plus favorables à la stérilisation de cette forme de cancers : 

99 Les Lumeurs susceptibles de guérir avec des techniques d'irradiation différentes sont 
celles dont le stroma présente des signes d'activité. Au contraire, un stroma déficient exige que 
l'intensité d'irradialion soit définie avec une précision beaucoup plus grande. 

П ne faut d'ailleurs pas oublier que c'est méconnailre les ressources de l'emploi du radium 
que de s'en tenir à une technique uniforme. Grâce à l'extréme souplesse des méthodes qui 
peuvent être utilisées, И est possible de faire varier les procédés d'application, en les adaptant à 
chaque cas БЕПНЕ» 

Toulefois, il faut considérer comme une règle absolue la nécessité de donner en une fois, 
ou en une série d'irradiations rapprochées, la dose jugée nécessaire pour amener la stérilisation 
d'un cancer. Celle dose doit rester compatible avec la possibilité de réparation des tissus säins et 
avec le bon état général du malade. 


Il est assez difficile de déterininer d'une manière tout à fait précise les doses qui doivent èlre 
utilisées. Toutefois, en prenant comme exemple les malades que j'ai traités en ces dix dernières 
années, le calcul des doses utilisées m'a donné les chiffres suivants qui, bien entendu, ne doivent 
être interprétés que dans le sens d'un ordre de grandeur : 

1^ Les appareils étant introduits dans les tissus. — Pour les épithéliomas baso-cellulaires, 
les doses ont été en moyenne de 12 теб par centimètre cube (filtrage de 0,5 millimètre de 
platine); pour les épithéliomas spino-cellulaires, de 1 m c3 par centimètre cube. 
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2° Les applications étant effectuées en surface. — Les doses doivent être plus élevées en 
raison de l'inutilisation du rayonnement du cólé opposé aux téguments et de la distance comprise 
entre les appareils et la lésion à irradier. А 1 centimètre de distance, sur une surface ulcérée, la 
dose varie de 1 à 2 mc? environ par centimètre carré, le rayonnement étant filtré par 1 mm. de 
platine. 

Il est indispensable d'évaluer d'une manière aussi exacte que possible le volume de la 
tumeur à irradier, celle mesure élant un des éléments importants d'appréciation de la dose qui 
doit être employée. 

D'autre part, lorsque la tumeur présente une forme globuleuse, il faut tenir comple de 
l'action réciproque des appareils par feux croisés, et réduire la dose totale qui a été calculée 
d'aprés le volume de la tumeur. | 

Lorsqu'on emploie le rayonnement B l'appréciation des doses esl beaucoup plus délicate. 


TECHNIQUE DU TRAITEMENT 


Epithéliomas superficiels. — Le trailement des épithéliomas superficiels ne comporte pas 
nécessairement l'emploi d'un rayonnement fortement filtré. Ces formes, limitées aux téguments 
exlernes, apparliennent le plus souvent au Lype baso-cellulaire; elles guérissent également bien 
par les rayons X ou par l'emploi du rayonnement composite, préconisé par Wickham et Degrais. 

Les lésions siégeant sur des surfaces planes et de peu d'étendue peuvent être Rradiées au 
moyen des appareils émaillés qui sont d'un emploi très commode. 

Lorsque leurs dimensions ne s'adaptent pas exactement à celles de la lésion à traiter, il 
faut : | 

1° l'aire un calque de cette dernière ; 

2» Reporter celui-ci sur une lame de plomb en en dessinant les contours; 

9" Découper dans la feuille de plomb un orifice qui soit un peu plus grand que les limites 
du calque. 

On réalise ainsi une cache qui, doublée de carton et de gaze, sera fixée au moyen de spa- 
radrap adhésif et protégera la 
peau saine. 

L'appareil lui-inéme, muni 
de ses fillres (découpés dans de 
minces laines d'aluminium, de 
carton, ou de plomb), doublé de 
gaze ou de caoutchouc suivant 
l'épaisseur désirée, set alors 
placé el maintenu au moyen de 
sparadrap adhésif. 

Pour le traitement des 
lésions superficielles de petites 
dimensions, on réalise égale- 
ment une irradiation homogène 
en plaçant côte à côte des Lubes Fig. 2. — Dispositifs pour applications de surface. 
ou des aiguilles que l'on fixe à А. Tubes de 2 inilligrammes Ва (filtre : 1 mm. platine: disposes sur une lame de 
l'aide de paraffine ou de spara- ноа е ре UNE К | 

, . B. Aiguilles de 1 milligramme Ка (filtre ; 0 mm. 5 platine) disposées sur une feuille 
drap sur une lame d aluminium, de plomb de 1 min. d'epaisseur qui sera doublée de 5 mm. de gaze au moment 
de caoulchouc. de carton, par de son emploi. 
exemple (fig. 2, A). 

Après avoir fait tomber les croûtes qui recouvrent la surface des épithéliomas ulcérés, au 
moyen d'un pansement humide, l'application d'un appareil émaillé plat contenant 4 milli- 
grammes de radium-élément par centimètre carré. le rayonnement étant fillré par 2 10 de mil- 
limétre d'aluminium, appliqué pendant 5 à 4 heures, amène la guérison de ces formes limitées 
aux légumenls externes, Celle-ci s'effectue sans aucune cicatrice rélractile, la peau demeurant 
parfaitement souple. 
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. Avec un filtre de 5/10 de millimètre de plomb, doublé де 4 à 5 millimètres de gaze, la durée 
de l'applicalion devra ètre de 10 à 12 heures. Une filtration supérieure allonge de façon tout à 
fait inutile le teinps d'irradiation. 

Les lésions de kératose sénile disparaissent aisément par une irradialion analogue, ainsi 
que le montrent à titre d'exemples les figures 5 et 4. 

La guérison de ces épithéliomas peut êlre obtenue également avec des durées d'application 
plus brèves encore en augmentant la quantité de subslance utilisée. C'est ainsi qu'au Memorial 
Hospilal de New-York on emploie couramment 200 ou 500 millicuries d'émanation, en tubes 
de verre nus, appliqués pendant ? a 7 minutes. 


П est au contraire nécessaire d'utiliser le rayonnement filtré par 1 millimètre de plomb, ou 
5/10 de millimètre de platine au minimum, dés que l’ulcéralion néoplasique s'infiltre au delà 
des couches toules superficielles, car il faul alors agir à une cerlaine profondeur, tout en ména- 
geant ашап! que possible les éléments sains intratumoraux et péritumoraux. 

Dans ces cas, le plomb en feuilles minces de 5/10 de millimètre à 1 millimètre d'épaisseur 


Fig. 3. — Épithélioma intermédiaire développe Fig. 4. — ресі de la mème malade 
sur crasse. sénile. apres [raitement. 


Mme Lec... (71 ans). Tumeur avant débuté il y a 5 mois par une érosion sur une zone de keratose sénile semblable 
à celle qui est visible sur la regiou temporale gauche et sur le front. Hémorragies fréquentes. 

La tumeur mesure 4 cm. 1/2 de hauteur sur $ cm de largeur. Elle est indurée à sa Базе et presente à son centre une 
ulcération sanieuse. Pas de ganglions. 

E.camen histologique — Épithélioma intermédiaire à tendance spino-cellulaire, sans globes cornes. Nécrose fibrinoide 
en surface. mais bonne réaction du stroma dans la profondeur. Mitoses assez nombreuses. 

Traitement (novembre 1925). — Combinaison de radiumpuncture et d'appareillage de surface. 

le Introduction de 2 aiguilles de 2 mgr. Ra chacune dans la base d'implantation de la tumeur; 

2° Appareil de surface constitué avec 5 aiguilles de 2 mgr. Ra chacune, disposées côte à côte sur une feuille de plomb 
de 5 mm., doublce de 1j2 cm. de gaze. Durée : 10 jours. | 

En tout : 10 mgr. Ra pendant 10 jours, soil 18 meò. 

Cicatrisation très rapide sans réaction de voisinage, H n'existe aucune déformation. La gucrison est complète (mai 1025). 


Traitement de la plaque de keratose de (а joue. — Application pendant 2 heures d'un appareil émaillé plat de 4 cmq., 
contenant 10 mgr. Ra; filtre : 2/10 Al. double de carton. 


Traitement де la plaque de keratose de la tempe. — Appareil plal constitué par 5 aiguilles Че 2 mer. Ba chacune 
(filtre : 5 mm. pt) disposées cóle à côte sur une feuille de carton. Durée : 48 heures. 
La guérison des lésions de kératose traitées de maniere différente a élé aussi rapide dans les deux сах. 


constitue un support d'appareils trés pratique que j'utilise fréquemment. Се тега! est, en effet, 
assez malléable pour épouser les surfaces arrondies, et il permet de constituer extemporanément 
des appareils de surface peu encombrants, trés commodes à réaliser et à maintenir (fig. 2, B). 

Après avoir dessiné sur la feuille de plomb le relevé de la région que l'on veut irradier, on 
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y marque d'un trait la place que devra occuper chaque tube pour obtenir la disposition la plus 
favorable à une bonne irradiation. Puis, les appareils sont fixés au moyen de sparadrap à la 
lame de plomb qui est alors doublée de gaze suivant l'épaisseur désirée et maintenue à son tour 
sur le malade au moyen de lacets passés dans les angles perforés, ou de sparadrap adhésif. 


Épithéliomas bourgeonnants ou infiltrés. — Ici, on a inlérét à praliquer la radium- 
puncture des masses néoplasiques, en se servant de tubes ou d'aiguilles filtrés par 5/10 de milli- 
mètre de platine. Les foyers actifs sont placés à 2 centimètres environ les uns des autres, en 
prenant soin d'irradier la périphérie de la tumeur un peu en dehors de ses limites visibles. On 
les dispose en faisant alterner leur direction, de manière à pouvoir les fixer en les liant deux à 
deux. Parfois, il est commode de combiner l'emploi de la radiumpuncture à celui d'un appareil 
de surface; tel est l'exemple : figures 5 et 4. 

Lorsqu'il s'agit de forme xpino-cellulaire, ou intermédiaire, l'irradialion dure en moyenne 


\ 


Fig. 5. — Epithélioma spino-rellulaire irradié Fig. 6. — Aspect du mime malade 
antérieurement par rayons Х. apres guérison. 


M. D... (75 ans). Ulctration bourgeonnante, sanieuse à la partie postérieure et supérieure du pavillon de l'oreille, 
ayant perforé oute la région située sous l'hélix. Pavillon volumineux, седетапе, refoulé en avant. 

La tumeur aurait débute en 1921, c'est-à-dire deux ans avant le тошеп! ой nous voyons le malade. Un traitement de 
radiothérapie penetrante а été effectué en décembre 1922 'запз amener aucune modification dans l'aspect des lésions. 


Examen histolequque. - - Epithélioma spino-cellulaire avec globes cornés. Stroma en bonne réaclion, malgré les irradia- 
tions antérieures. 


Traitement (février 19025). — Introduction dans la masse tumorale de 10 aiguilles de 2 mgr. Ra chacune, soil 20 mgr. Ва 
(filtre : 5 mm. pti. Durée : 9 jours ; soit 36 теб. | 
Regression très rapide de toute la masse bourgeonnante, sans aucun retentissement appréciable sur l'état general. 
Une nouvelle biopsie, pratiquée en bordure de l'ulcéralion, montre la dégénérescence des cellules épithéliomateuses. 
Malgré les irradiations antérieures, la guérison complète est ;obtenue, sans difficulté spéciale де ce fail. Aucune 
menace de récidive n'est apparue depuis, et le malade peut être considéré comme définitivement guéri (juillet 1925). 


de 6 à 10 jours, mais, pour les variétés baso-cellulaires, une telle durée n'esl pas nécessaire et 
le dose totale peut être distribuée plus rapidement. 

Toutefois, la configuration de certains épithéliomas gnfractueux et infiltrés ne permet pas 
toujours de réaliser une radiumpuncture correcte. Dans ces cas on a intérêt à utiliser les 
dispositifs en substance plastique, moulée sur la région, suivant la technique de Regaud (!), 
l'épaisseur du moule devant être, bien entendu, d'autant plus grande que la tumeur est plus 
épaisse. Grâce à une disposition inégale des foyers actifs à la sur'ace du moulage on obtient 
une irradiation de la tumeur aussi égale que possible. 


(!) C., note page 591. 
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Épithéliomas irradiés antérieurement par les rayons X. — On sait combien il est 
difficile d'obtenir la guérison de ces tumeurs, en quelque sorte vaccinées contre les rayons. 

L'examen histologique permel souvent de prévoir comment elles réagiront vis-à-vis d'un 
nouveau trailement. Avec G. Roussy et В. Leroux, nous attachons une valeur toute particulière 
à l'état du stroma dans ces cas. Quand celui-ci est lésé par les irradiations antérieures, nous 
considérons cet élat de déficience comme un des éléments venant sans doule s'ajouler aux 
causes multiples qui rendent ces tumeurs réfraclaires. La cicatrisation qui se produit alors 
n'est souvent que temporaire et l'aspect de ces épithéliomas récidivant sur place, ou ne cédant 
pas au trailement, présenle presque toujours là m^me apparence : celle d'une plaie atone ou 
d'une ulcération nécrotique, indiquant ainsi la déficience du tissu conjonctif et l'impuissance 
de la cicatrisation. 

Au contraire, lorsque le stroma conjonctivo-vasculaire est resté en bon état, le traitement 
s'effectue, le plus souvent, sans diflicultés particulières, et Гоп peut obtenir la gucnson malgré 
les irradialions qui ont précédé ; tel est l'exemple : figures 5 et 6. 

Néanmoins, il faut toujours, dans un nouveau traitement, s'efforcer de ménager au 
maximum le stroma de la tumeur el les tissus généraux de sa périphérie, sinon toute cicatri- 
salion esl impossible. Quelle que soit la forme primitive de l'épithélioma, on doit, dans ces cas, 
avoir recours au rayonnement filtré par 0 mm. 5 de platine au minimum, ou toute autre épais- 
secur de пега! équivalente? Lorsque le stroma est altéré, on а inlérél à pratiquer des appli- 
cations prolongées de faible intensité. La dose totale doit être supérieure d'un liers environ de 
ce qu'elle aurait élé pour un épithélioma non encore traité. | 

On assiste souvent dans ces cas à une cicatrisation partielle, puis à un arrèt de la guérison 
engageant à un nouveau lraitement. Mais, avant de recourir à une nouvelle irradiation, il est 
indispensable de pratiquer des biopsies successives. L'examen histologique permet, en effet, 
*de suivre l'évolution de la cicatrisation et parfois de porter le diagnostic de radionécrose des 
téguments, alors que le seul examen clinique aurait pu faire penser à la persislance d'une ulcé- 
ration néoplasique el engager à renouveler le traitement. Celui-ci, pratiqué dans ces conditions, 
peul amener une radionéerose difluse avec ses conséquences désastreuses. 


Lésions de radiodermite. — Les lésions сшапсев que Гоп observe chez les radiologistes 
et qui siègent le plus souvent à la face dorsale des mains, plus rarement au visage, peuvent 
être considérablement améliorées par la euriethérapie. 
| J'ai eu l'occasion de traiter de celle manière plusieurs collègues avec des résultats extré- 
mement favorables. Ces résullats heureux ont été également constatés par divers auteurs, parmi 
lesquels Abbe, Touscy, Bergonié, Degrais, Це о 

Les lésions d'/yperkératose, les crevasses parfois si douloureuses, disparaissent complé- 
tement par l'application de rayonnement moyennement filtré : appareil émaillé contenant 4 mil- 
ligrammes de radium-élément par centimètre carré, avec une filtration de 5/10 de millimètre de 
Eun doublé de 5 millimètres de gaze en une ou deux applications de 6 à 8 heures. 

Les papillomes en voie de iran ior malion. maligne, les épithélismas encore limités peuvent 
guérir d'une facon définitive au moyen de l'application de rayonnement filtré en applications 
d'une durée moyenne de 6 à 8 jours. Leur traitement est analogue à celui d'un épithélioma 
spino-cellulaire de la peau. | 


Métastases ganglionnaires. — Au cours des cancers cutanés, les mélastases ganglionnaires 
пе s'observent que dans un nombre de cas assez restreint. On conslale ides. adénopathies 
cervicales dans 50 0/0 environ, des épilhiéliomas cutanés, lorsque ceux-ci appartiennent au 
type intermédiaire ou spino-cellulaire, et, contrairement à ce qui se passe pour les épithéliomas 
de la cavité buccale, leur apparition n'est généralement pas trés précoce. Mais c'est là une 
complication redoutable dont la présence aggrave considérablement le pronostic. 

Le traitement de ces adénopathies comporte l'emploi de. quantités élevées de radium en 
applicalions de surface, maintenues au moyen de substance plastique moulée sur les régions 
gauglionnaires, suivant la technique de Regaud. 

Je ne fais ici quindiquer ce procédé qui semble actuellement la meilleure technique d'irra- 
dialion des mélaslases ganglionnaires des épithéliomas spino-cellulaires. 
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Résultats et indications du traitement. — D'une facon générale, el quel que soit le 
mode d'application effectué, la régression des épithéliomas de la peau, lorsqu'elle doit aboutir 
à la guérison, se reconnait à sa marche concentrique. Ainsi que l'a fail observer Dominici, la 
tumeur diminue de volume en se réduisant de la périphérie vers le centre, « comme une mare 
qui se dessèche au soleil », suivant l'expression imagée de G. Roussy. Toule régression qui 
s'effectue suivant une autre inodalilé doit être tenue pour douteuse quant à ses résultats 
définitifs. 

А quelque variélé histologique qu'ils appartiennent, les cancers de la peau sont justi- 
ciables, avant tout, du trailement radiothérapique, le radium étant. préférable aux rayons X 
dans les formes considérées comme radiorésislantes. Avec une technique convenable, la gué- 
rison esl, en effet, obtenue dans la plupart des cas. On rencontre, bien entendu, des échecs, 
lorsqu'il s'agit. d'épithéliomas très étendus, comme certains baso-cellulaires lérébrants, ou 
lorsqu'il s'est produit un envahissement néoplasique du système osseux sous-jacent, ou bien 
lorsqu'il existe des métastases ganglionnaires importantes. Mais la cause la plus rebelle des 
insuccès réside, sans aucun doute, dans la radiorésistance acquise au cours d'irradiations 
antérieures insuffisantes. | | 

Le traitement par les radiations doit être considéré comme supérieur à l'intervention 
chirurgicale, méme lorsque les lésions sont limitées, el par conséquent facilement opérables. 
C'est d'ailleurs l'opinion à laquelle se sont ralliés la plupart des chirurgiens. En effet, pour 
meltre à l'abri d'une récidive, l'exérése doit être large et dépasser les limiles visibles du néo- 
plasme; elle s'accompagne donc toujours de délabrements étlendus, de déformations parfois 
imporlantes, que des réparalions plastiques peuvent bien atlénuer, mais non pas faire dispa- 
raitre. Au contraire, une irradiation. bien faite permet la guérison avec un résultat esthétique 
surprenant, sans autre trace qu'une légère dépigmentalion de la peau restée parfaitement 
souple. 

En aucun cas 1l ne faut perdre de vue que le traitement. d'un cancer par les radialions 
n'est pas un ouvrage d'art que l'on peut parfaire, mais une victoire, souvent difficile, qu'il faut 
remporter du premier coup. 


FAIT CLINIQUE 


UN CAS DE CÓTES CERVICALES 


Par M. CHEVKI 


Professeur de Physique médicale à la Faculté de Médecine de Constantinople. 


La présence de côtes cervicales est une anomalie assez fréquente. Parmi ces cótes surnu- 
méraires, les unes sont rudimentaires, les autres bien développées. S'il leur arrive d'occa- 
sionner parfois des phénoménes de compression vasculaire ou nerveuse, souveut elles restent 
latentes, n'attirant pas lat- 
lention des malades el ne 
relenant celle des médecins 
qu'à l'occasion d'un examen 
radiologique pratiqué pour 
un autre motif. | 

Nous avons еп, derniè- 
rement, l'occasion d'obser- 
ver un cas de côle cervicale 
double, sans compression 
vasculo-nerveuse el appar- 
tenant à fa variété sur la- 
quelle M.Jaubertde Beaujeu 
a de nouveau alliré latten- 
tion l'année dernière (!). 

Mme M., % ans, ne 
présente pas d'antécédents 
héréditaires ou personnels 
dignes de remarque. Ayant 
| quelque peu maigri depuis 

: | uneannée el ауап! remarqué 

Cóté gauche. Radiographie des côtes cervicales. Coté droit. l'éxislence sur le côlé gau- 

| che de son cou, d'une saillie 

dure, mobile et sensible à la pression, elle consulte le Professeur Akil Moukhtar bey. qui ne 

trouve rien à la percussion et à l'auscullation des poumons. La radioscopie pulmonaire esl 
également négalive. 

Sur la radiographie praliquée, la malade étant couchée, on distingue nellement une côle 
surnuméraire, longue de 4 cm. 5 el articulée avec l'apophyse transverse de la 7° verlébre 
cervicale gauche. A droite. oü la palpation ne montrait rien d'anormal, on trouve également 
une côte supplémentaire présentant la longueur et la forme de la première côte dorsale. Arti- 
culée avec l'apophyse transverse de la 7* vertébre cervicale droite, celle cóle se dirige paralle- 
lement à la 1" dorsale pour s'unir, comme elle, au sternum au moyen d'une articulalion 
carlilagineuse. 

Celte observalion présente deux particularités dignes, semble-t-il, de remarque : 1* par sa 
longueur, sa largeur, sa direction et son articulation avec le sternum, la côte cervicale droite 
est comparable à la premiere cóle dorsale avec laquelle on peut, de prime abord, la confondre ; 
2 le développement de la première cóte dorsale droite est en retard sur celui de la côle homo- 
logue gauche. 


(6 Journal de Radiologie et Eleetrologie, V. VIL n° 4, Avril 1924 
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SOCIÉTÉS ET CONGRÈS 


49° CONGRÈS DE L'ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L'AVANCEMENT DES SCIENCES 


(ХИ SECTION) 


ÉLECTROLOGIE ET RADIOLOGIE MÉDICALES 


(Grenoble -- Juillet-Août 1925.) 


Le 49* Congrès de l'Associalion Francaise pour l'avancement des Sciences vient de 
se tenir à Grenoble, sous la présidence de M. Borrel, ministre de la Marine. L'admirable 
centre d'excursion qu'est Grenoble, l'attrait de l'Exposition de la houille blanche et du i 
tourisme donnèrent à celle réunion annuelle une imporlance particulière. 

Notre ХИ Section fut, comme toujours, une des plus brillantes el des plus suivies. 
Notre collègue Haret avait su, en mettant à l'ordre du jour de ce Congrès des questions 
intéressantes, allirer un très grand nombre d'éleclro-radiologistes de Paris et de Pro- 
vince. On peut dire que celle réunion a vraiment constitué le Congrès annuel des Élec- 
tro-radiologistes de langue francaise. La Belgique et la Suisse y étaient, en effet, repré- 
ѕепіёсѕ par leurs meilleurs spécialistes qui s'y. rencontrèrent avec presque tous les 
éleclro-radiologistes français. 

Trois rapports furent présentés el discutés. Ledoux-Lebard montra l'avantage el 
l'intérêt du « radiodiagnostic dans les affections du côlon », s'atlachant à mettre en 
lumière les acquisitions nouvelles de la méthode. J. Belot attira l'attention sur une lech- 
nique un peu {гор oubliée aujourd'hui: « la radiothérapie modérément pénétrante ». 
Enfin Delherm et Laquerrière étudierent Та valeur des « traitements de la paralysie 
infantile », question bien difficile et qui souleva une discussion très instruclive. 

Volontairement Harel avait limité à trois le nombre des rapports, pour laisser plus 
de temps aux communicalions... et il eut grandement raison. Celles-ci furent trés nom- 
breuses et occupèrent pleinement les séances du Congrès; elles tirèrent leur intérêt de 
la diversité des auteurs et des sujets. 

Les discussions furent trés animées, mais toujours d'une exquise cordialité; le Pré- 
sident les conduisit, du reste, avec un tact et une impartialité remarquables. Ce sont ces 
discussions qui donnent à un Congrès la plus grande partie de son intérêt. En elfet cha- 
cun pose des questions, se renseigne sur се qu'il n'a pas saisi, sur се qui lui рагай 
inexact, el surloul apporte le résultat de son expérience. Notre spécialilé est, comme 
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toutes les sciences médicales, surtout faite d'observations; les mieux renseignés d'entre 
nous apprennent toujours beaucoup de choses en écoutant une discussion. À ce point. 
de vue, les séances de la ХПГ section sont particulièrement précieuses, car elles se rap- 
prochent plus d'une causerie amicale que d'un sévére Congrés. La plus parfaite aménilé 
y règne toujours eu mailresse. Les spécialistes de Paris, de province, des pays de 
langue française, se communiquent les résullats de leurs travaux et de leurs. expé- 
riences, heureux les uns et les autrés d'apprendre et d'enseigner. Je ne sais qui disait 
qu'il existait des spécialistes de Paris et des spécialistes de province... que les intérêts 
des uns étaient différents de ceux des autres, etc... Vraiment, il suffit d'assister à une 
séance de notre Section pour constater qu'il n'existe aucune différence entre les uns et 
les autres, que tous sont des amis et travaillent au progrès de notre chère spécialilé, 
sans songer aux mesquincries de clocher ou de région. IH faut cesser d'exploiter celle 
prétendue rivalité entre Parisiens el Provinciaux que cerlains disent avoir existée et qui, 
je crois bien, n'a jamais dépassé les limites du cerveau de quelques mécontents où elle 
avait germé! Le Congrès de la ХИ“ Section, еп se tenant tantól dans une région, tantôt 
dans une autre, en donnant la Présidence à un spécialiste qualifié changeant. chaque 
année, est précisément ce trait d'union qui réunit en une seule catégorie tous les électro- 
radiologistes de langue française. Il faut qu'au succès de la réunion de Grenoble réponde, 
l'an prochain, un succès encore plus grand. Le Congrès se tiendra à Lyon, sous la Pré- 
sidence du Prof. Cluzel; il n'est pas douteux que nos bons amis les Lyonnais sauront 
donner à notre Seclion tout l'éclat qu'elle mérite : ils peuvent compter sur notre dévouée 
collaboration. 

Cette année fut rétabli le banquet par souscription qui, de tradition, réunissait en 
une fête charmante les membres de la ХПІ" Section ct leurs familles. Je ne saurais trop 
applaudir à cette inilialive, regrettant simplement que les circonstances aient empêché 
de trouver une salle de dimensions suffisantes pour réunir, à une même table, tous les 
adhérents. Le banquet de la Section est la séance la plus importante du Congrès, car 
c'est celle où l'on peut le plus librement causer; on apprend ainsi à se connaitre, à 
s'apprécier et à s'aimer. П constitue une belle fête de famille dans laquelle les privilèges 
des titres et de l'âge doivent s'effacer pour laisser place à une affeclueuse camaraderie. 

Enfin une exposition d'appareils très réussie complélail le Congrès. Nous en donne- 
rons un compte rendu détaillé plus tard, mais je veux, dès maintenant, féliciter les 
constructeurs qui ont répondu à l'appel des organisateurs. Ceux qui ont compris que 
leur intérêt étail de venir à Grenoble n'ont cerlainement pas eu à le regretter. L'an 
prochain, à Lyon, l'Exposition prendra une importance jusqu'alors inconnue de notre 
Congrès ; je donne rendez-vous à tous les constructeurs français : il faut qu'ils y viennent 
tous. 

Notre Journal publie le compte rendu détaillé des réunions du Congrès de Grenoble 
cn s'efforçant de reproduire aussi fidèlement que possible les discussions, de facon que 
le lecteur ait bien l'impression de ce qui a élé dit: nous espérons ainsi répondre aux 
désirs de nos abonnés dont la fidélité nous est un précieux encouragement. 


J. [һил.от. 
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49* SESSION DE L'ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L'AVANCEMENT DES SCIENCES 


ÉLECTROLOGIE ET RADIOLOGIE MÉDICALES 


(XIIIe SECTION) 


Grenoble 27 juillet-1" août 1925. 


RADIODIAGNOSTIC 


LE RADIODIAGNOSTIC DANS LES AFFECTIONS ORGANIQUES DU COLON 


Раг R. LEDOUX-LEBARD (Paris) 


(Paru in extenso dans le Journal de Radiologie, t. IX, n° 7, Juillet 1925, p. 516.) 


L'auteur insiste sur la nécessilé d'utiliser le lavement administré sous le contróle de l'écran 
pour l'étude morphologique du gros intestin. Il montre les difficultés en présence desquelles оп 
peut se trouver pour dislinguer entre les images produites par des affections différentes et 
il indique les caractères distinctifs sur lesquels peut s'établir le radiodiagnoslic et insiste sur 
l'imporlance de la radiographie simple, en série ou stéréoscopique. (Résumé de l'auteur.) 


DISCUSSION : 


Colaneri (Paris) est d'accord avec Ledoux-Lebard dans les grandes lignes, mais il regrelte la brièveté 
de son rapport qui n'est pas assez étendu sur les diverses affections du gros intestin. 

Il n'est pas non plus de son avis sur certains points. Il trouve que Ledoux-Lebard insiste trop sur 
la radiograpliie; il pense également que lorsqu'il y a image lacuuaire il doil y avoir déjà des 
signes cliniques; il ne faut pas non plus faire le diaguoslic des tumeurs d’après la radio seule. 

Les tumeurs inlestinales évoluant à « bas bruit » ne sont visibles aux rayons que lorsqu'elles sont 
palpables. А ce moment, d'ailleurs, l'état général el la páleur spéciale des malades aident au 
diagnostic clinique. D'autre part, la colite, la colile aiguë et la colite segmentaire diffèrent 
beaucoup au point de vue radiologique. 

La péricolite a des signes différents des tumeurs et des affeclions organiques du gros intestin. 

Pour ces diverses affections Il faut rechercher avec soin le point douloureux, les mouvements du 
cæcum et l'état d'un spasme avant et après ingestion d'atropine. 


J. Belot (Paris) réplique que Ledoux-Lebard n'a voulu exprimer que les indicalions générales du 
radiodiagnostic. Si le diagnostic est fait d'avance cliniquement, l'examen radiologique n'a plus 
qu'un intérét de contróle. 

Les signes cliniques sont le guide sûr des recherches radiologiques. 

D'ailleurs, la radiographie apporle des éléments que la radioscopie ne permet pas de saisir; ainsi il 
est rare de voir à la radioscopie un diverticule de l'intestin, que l'on verra avec évidence sur 
des radiographies. En parliculier, dans l'examen du pylore et du duodénum, fréquemment la 
radioscopie ne permet pas d'être affirmatif, tandis que les radiographies en séries donnant des 
images comparables décèélent avec plus de sûreté les lésions organiques. 
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Quant à la radiographie stéréoscopique il est évident qu'il ne faut pas l'employer dans tous les cas, 
mais dans les cas difficiles elle peut rendre de grands services. | 

Pour conclure, J. Belot affirme que la radiographie a ici un róle plus important que dans la plupart 
des examens des aulres organes. 


Н. Béclére (Paris) est heureux d'entendre J. Belol vanter les radiographies en séries de l'intestin, 
pour le côlon elles sont plus faciles à effectuer que ‘pour le duodénum. Il faut opérer dans le 
décubitus dorsal: el si l'on a eu la précaution de pratiquer le lavement avec une extrême lenteur 
les malades peuvent en général le garder jusqu'à 1 h. 1,2. On a donc tout son temps pour faire 
des radiographies en séries en prenant un cliché par exemple toutes les dix minules. 


Miramond de Laroquette (Alger) est de l'avis de J. Belot et de H. Béclére et montre deux radiogra- 
phies qui révèlent des lésions qui avaient passé à peu près inapercues à la radioscopie : l'une 
étant un volvulus du cólon descendant que l'on avail pris pour un cancer. 


Zimmern (Paris) trouve que la discussion a légèremeut dévié en répondant plutôt à Colaneri. Quand 
un chirurgien demande l'avis et le diagnostic du radiologiste, c'est qu'il en a besoin. Il faut 
utiliser tous les moyens d'investigation possibles et donner au clinicien tous les renseignements 
pouvant lui étre utiles. 


Ledoux-Lebard (Paris) n'a que peu de choses à répondre à Colaneri puisque J. Belot, H. Béclére et 
Zimmern l'ont fait. Si son rapport a été bref, c'est qu'il s'adresse à des éleclro-radiologistes 
el non à des débutants, et ne disposant que de dix minules il n'a voulu traiter que quelques 
points de la queslion, mais il aurait pu fort bien parler plusieurs heures sur ce sujet. П n'est 
pas non plus d'accord avec Colaneri sur l'état des malades, car toute une série de lumeurs 
malignes sont compatibles avec un état florissant, et il cite un exemple d'une malade femme 
d'un confrère dont une sténose du côlon fut le premier symptôme d'un néoplasme latent sans 


aucun autre signe par ailleurs. 
Pour terminer Ledoux-Lebard, ne nie pas l'importance de la radioscopie, mais il insiste encore une 


fois sur la valeur de la radiographie. 


UN CAS D'INTOXICATION MORTELLE PAR LE SULFATE DE BARYUM AVEC AUTOPSIE 


Par GUY (Villeneuve-sur-Lot) 


Je soussigné Guy André, docteur en médecine à Villeneuve sur Lot, commis par ordonnance 
de M. Massip, juge d'instruction, en date du 51 mai 1925, à l'effet de procéder à l'autopsie du 
cadavre de M. Labroue Laurent, âgé de 26 ans, décédé à Fumelou, commune de Montayral, le 
27 mai 1925, pour rechercher les lésions du tube digestif, plus spécialement celles de l'estomac, 
déterminer leur date, leur nature, leur origine, dire si elles sont dues à une affection patholo- 
gique antérieure à la mort, ou à un traumatisme, ou à l'absorption d'une substance toxique, si 
la mort doit être attribuée à une subslance de cetle nature et, dans се cas, donner toutes les 
précisions à ce sujet. 

En outre, l'expert devra, sur le cadavre de Labroue, procéder aux prélèvements d'usage et 
dans les formes habituelles en vue d'une analyse chimique. 

Serment préalablement prélé, ai conslaté ce qui suil : 

Labroue Laurent, âgé de 26 ans, demeurant à Fumelou, était pensionné de guerre à 10 0/0 
pour le molif suivant : 

« Reliquat de dysenterie amibienne contractée en Orient. Abdomen rétracté et douloureux 
« à la palpation des fosses iliaques sans gargouillement, sans modification à la sonorilé. Foie 
« normal, rate поп percutable. Anémie. État général passable. Taille 1,68. Poids 58 kilos 600. 
« Poumons et cœur normaux. L'intéressé accuse des coliques fréquentes avec alternalive de 
« constipalion et de diarrhée. Selles parfois sanguinolentes et glaireuses. Examen des selles 
« négalif, séjour de 1% mois en Orient. » 

Son médecin traitant, Је 0" Cassagne, avail décidé de faire pratiquer un examen radio- 
logique de son tube digestif. Pour praliquer cet examen les radiologistes font ingérer au malade, 
quelques heures avant ou au moment même, une substance trés opaque aux rayons X qui, se 
moulant sur le contenant du tube digestif, permet d'en observer la siluation, la forme, les mou- 
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vements, le fonctionnement. Les deux substances ordinairement employées sont le bismuth et 
la barytc. 

Le bismuth doit être prescrit sous furme de carbonate, le sous-nilrale ayant occasionné 
quelques accidents mortels. La baryte est donnée sous forme de sulfate de baryte ou де baryum. 

Les doses à prendre étant fort élevées — de 50 à 100 et méme 150 grammes — il est indis- 
pensable que ces médicaments soient trés purs. 

A cause du prix extrêmement élevé du bismuth, il est à peu près abandonné et on se sert 
de plus en plus de baryte, de sulfate de baryte loul préparé par des maisons sérieuses donnant 
loutes garanties de pureté sous les noms de : « Gélobarine » de la Maison Poulenc; « Radio- 
paque », de la maison IIeudeber; « Opacite », de la Pharmacie Lees. 

Mais Labroue était pensionné de guerre et une circulaire de la Commission de Surveillance 
en date du 5 juin 1925 disail : 

« La prescriplion des médicaments dits de luxe, des spécialistes, doit etre absoluinent 
« évilée. Cependant cerlaines spécialités qui ne peuvent être remplacées seront autorisées, 
« lelles que : arsénobenzols, collotdes, sérum mono ou polvvalents ». 

C'est pourquoi le D" Cassagne ne s'est pas cru autorisé à prescrire une des spécialilés 
indiquées plus haut. Cependant il lui était toujours possible d'en demander l'autorisation à la 
Commission, d'autant qu'il n'y avait pas urgence et que l'examen radiologique pouvait être 
retardé de deux ou trois jours, et. qu'enfin il avait demandé et recu l'autorisation de le faire 
pratiquer. 

|| prescrivit 90 grammes de sulfate de baryum neutre, et on ne saurait lui en faire grief. 
Cette dose était divisée en trois paquels de 50 grammes. 

Labroue en ingéra un paquet vers 11 heures 1/2 dans un peu d'eau, un second paquet vers 
midi dans un peu de soupe. Presque aussitôt il se sentit mal à l'aise, ne dina pas et eut un 
vomissement. Cependant il alla à l'usine, mais il fut pris à nouveau de vomissements, avec 
crampes musculaires, défaillance. Rentré chez lui vers 5 heures l'état empira; le D* Cassagne 
appelé fit des injeclions loni-cardiaques, le malade étouflait, le pouls fléchit de plus en plus, 
collapsus, coma el mort à 19 heures. 


AUTOPSIE 


Examen externe. — La face antérieure de la partie supérieure du thorax présente une 
zone en éventail de taches pigmentaires brunes qui n'exislaient pas durant la vie de Labroue. Il 
n'existe pas d'autres laches suspectes sur le corps. 

Les lividités cadavériques occupent toute la zone postéro-inférieure, c'est-à-dire la région 
déclive du corps. La rigidité cadavérique est sur le point de disparailre. Aucune trace de bles- 
sure sur le corps. Les ongles sont violacés, ne présentent aucune tache ou coloration anormales. 
Rien de suspect du côté des parties sexuelles et de l'anus. 

Les pupilles sont dilalées; pas de coloralion spéciale de la sclérotique. 

Les narines sont remplies de mousse spumeuse. 

Sur les lèvres pâles, aucune lache, ni ulcéralion, ni phlycténe. 

Les gencives, la langue sont complèlement décolorées, il n'y a aucune ecchymose, phlycténe 
ou ulcération. 

Ouverture du corps. — Poumons. — Les poumons sont congestionnés, particuliérement le 
droit qui présente en outre des adhérences pleurales solides de tout le lobe moyen, des adhé- 
rences médiastinales et aussi des adhérences diaphraginatiques anciennes el résistantes. Le 
gauche est beaucoup moins congeslionné. 

Le cœur. — Péricarde vide de liquide. Cœur absolument flasque, vide de sang, en diastole. 
L'ouverture des cavités ne montre pas de lésions valvulaires. 


Le foie. — Gros, de teinte noiràtre et scléreux. 
La rate. — Un peu grosse, noirâtre et scléreuse également. 
L'estomac. — L'estomac esl adhérent sur toute la grande courbure dans sa partie infé- 


rieure à l'épiploon et au côlon transverse; il esl trés difficile, long et délicat, de le détacher sans 
le perforer. En outre, {оше la région comprenant le pylore, le duodénum, la vésicule, est 
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extrêmement congestionnée, couleur lie de vin. Adhérences solides, extrêmement résistantes, 
donc anciennes, qu'on n'en finit pas de dégager. 

Le duodénum particulièrement est atteint el ses parois sont ecchymotiques. 

Enlevé avec l'estomac el ouvert on trouve à l'intérieur un peu de mucus, 150 grammes 
environ, aucun débris d'aliment. 

La muqueuse de l'estomac est congeslionnée surlout vers la région pylorique. Il n'y a pas 
d'ecchymose sous-muqueuse, ni d'ulcération, ni d'hémorragie. 

Le pylore ne présente pas de trace d'ulcére, mais il est assez épaissi. Le duodénum montre 
une paroi très épaissie, une muqueuse très congeslionnée, ecchymolique méme. On n'y trouve 
pas d'uleus, cependant un noyau induré est particulièrement suspect. 

Labroue était atteint de périduodénile et péricholécystite anciennes qui devaient lui causer 
des troubles gastriques et intestinaux fréquents et douloureux 

L'intestin grèle, en dehors de la région détaillée ci-dessus, ne présente pas de lésions macro- 
scopiques bien apparentes. 

Le gros inteslin montre un ciecum épaissi, un côlon transverse épaissi et adhérent à la 
paroi inférieure de l'estomac. Du côté du rectum un peu de congestion. 

Appareil urinaire. — La vessie est vide. Le rein gauche est gros el trés congestionné. Le 
rein droit est gros el très congeslionné. | 

А la coupe on trouve du pus гоиуе те dans le bassinet. 

Cerveau. — Les méninges sont adhérentes sur la zone pariélale du côté droit. Pas de signe 
de congeslion méningée ni cérébrale. 

A la coupe rien à signaler : 

En résumé l'autopsie révèle : 


1» Des lésions anciennes ; ce sont : 

a) Adhérences pleurales, médiastinales et diaphragmatiques du poumon droil; 
b) Sclérose du foie et de la rate; 

c) Périduodénite et péricholécystite ; 

d) Péricolite et périgastrite ; 

e) Pyélonéphrite droite; 

f) Foyer localisé d'adhérences méningées. 


2» Des lésions aiguës récentes: ce sont : 

a) Congestion pulmonaire ou plulôl congestion passive des poumons surtout du côté droit ; 

b) Муосагаце; 

c) Congestion violente de toute la région du triangle sous-hépatique, en particulier du 
duodénum ; 

d) Congestion violente des reins. 


Les lésions anciennes correspondent à un état pathologique bien antérieur à la mort, pour 
lequel Labroue avait élé pensionné à 10 0/0, état qui occasionnail des malaises, l'obligeait 
à recourir assez souvent à son médecin. Ces lésious, si on compare le diagnostic porlé sur son 
titre de pension avec les résultats de l'aulopsie, avaient élé en partie méconnues, en particulier 
les adhérences pleurales, les troubles du duodénum et la lésion du rein droit. 

Quant à l'origine des lésions aiguës récentes il y a lieu d'éliminer d'abord tout traumatisme 
externe dont on ne trouve aucune trace. 

L'apparition rapide de vomissements, diarrhée, défaillance cardiaque, presque aussitôt 
l'ingestion du deuxième paquet de sulfate neutre de baryum, permet de supposer légitimement 
que ce médicament est à l'origine de ces troubles qui en quelques instants ont pris une allure si 
grave que la mort est survenue en qualre ou cinq heures. 

Le médicament absorbé n'a provoqué aucune ulcération du tube digestif, il n'est ni caus- 
tique, ni corrosif. П parait avoir agi surtout sur le cœur et peut-être au point d'amener la mort 
à cause de l'état défectueux, pathologique depuis longtemps du foie et du rein bien que la lettre 
de peusion dise « foie el rate normaux ». 

Un cas analogue au moins a été signalé par le D" Japiot à la Sociélé des Sciences de Lyon, 
le 26 mars 1920, mais il ne fut pas suivi de mort. Le malade à examiner avait absorbé 200 gram- 
mes de sulfate de baryum; « 200 grammes est une dose moyenne, dil Japiot, on prescril habi- 
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tuellement 150 grammes pour l'examen Че l'estomac et 500 grammes pour l'examen de l'intes- 
tin ». Le malade avait absorbé le sulfate à 4 heures du matin. Une demi-heure après il éprouve 
des douleurs gastriques, nausées, vomissements, crampes musculaires, pouls filiforme, col- 
lapsus. Ces phénoménes qui firent craindre une issue fatale durérent environ 12 heures. 
L'analyse chimique, pratiquée avec les 10 gramines de sel restant, montra qu'il ne conte- 
nait pas de plomb, mais deux sels solubles de baryum, sulfure et carbonate qui sont extréme- 
ment toxiques. 
Villeneuve, le 12 juin 1925. 


P.-S. — Une nouvelle circulaire de la Commission de Contrôle pour la Loi des Pensions, en 
date du 50 novembre 1925, dit: « Les médecins ne doivent plus prescrire... de spécialités qui 
ne puissent être rangées dans la liste suivante : arsénobenzols et similaires, hectine, hectar- 
gyre, produits opothérapiques, sérums antibacillaires. 

« Toutefois, lorsqu'un médecin estime que les remèdes prescrits interdits sont indispensables 
il pourra les prescrire, mais devra demander l'autorisation à la Commission en faisant viser 
l'ordonnance au secrétariat de la Commission. » 


DISCUSSION : 


Hanriot (Nancy) rapporte un cas d'intoxication non suivi de mort provoquée par l'ingeslion de 
sulfale de baryum impur. Il rappelle qu'il suffit d'ajouter à la préparation quelques grammes 
de sulfate de magnésie qui transforme en sulfate insoluble les impuretés toxiques. 


Jaulin (Orléans) rappelle que le sulfate de baryum pur est absolument insoluble, mais qu'il s'accom- 
pagne fréquemment d'autres sels de baryum toxiques et solubles. Il faut donc avoir des produits 
purs, d'une innocuilé certaine. Etait-ce le cas dans l'observalion qui vient d'étre rapportée? 


LES DIVERS PROCÉDÉS DE CYSTOGRAPHIE 


Par A. DARIAUX, H. BLANC et M. NEGRO (Paris) 


La cystographie, c'est-à-dire l'étude radiographique de la vessie aprés sa réplétion au 
moyen d'un liquide opaque, est une méthode d'exploration utilisée en pathologie urinaire depuis 
une quinzaine d'années déjà, mais, considérée à l'origine comme un moyen d'intérét pratique 
très restreint, elle est devenue aujourd'hui une méthode d'exploration facile et d'une utilité si 
évidente qu'elle demande à étre prauquée couramment. 

Mise en honneur par Voelcker et Lichtenberg pour l'étude physiologique de la vessie nor- 
male, employée d'abord en pathologie urinaire pour mettre en évidence les diverticules vésicaux 
(Perthes), la cyslographie vil ses applications s'étendre progressivement, et, sans vouloir rappeler 
tous les auteurs qui se sont occupés de la question, il semble qu'on doive citer tout particulière- 
ment Lejaen, Papin et Maingot en France, et Sgalitzen еп Autriche, ce dernier ayant élé le 
premier a oblenir des images latérales de Ја vessie. Nous-mémes depuis plus de deux ans, à 
l'hópital Lariboisière, étudions systématiquement la cystographie et nous avons contribué pour 
notre modesle part à perfeclionner la méthode et à approfondir ses applications cliniques. 

Aussi avons-nous pensé qu'il n élait peut-être pas inutile de préciser les différents procédés 
de cystographie que nous employons couramment, les procédés uliles, laissant de côté volon- 
tairement les indicalions particulières de cet examen et les délails de la technique urologique, 
toutes choses que nous avons traitées ailleurs avec tout le développement qu'elles comportent. 

Disons cependant que nous employons maintenant comme liquide de remplissage le col- 
largol à 10 ou 15 0/0 suivant le procédé cystographique utilisé et l'épaisseur des sujets, ce 
médicament esl parfaitement toléré même par les vessies malades ou irritées, et il n'a que 
l'inconvénient d'etre trés salissant. 

Nous employions autrefois le bromure de sodium à 10 0/0 et nous n'avons jamais eu aucun 
incident, mais il nous a semblé que ce dernier produit favorisait la contraction vésicale ct irri- 
lait quelque peu les vessies déjà sensibles. 
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Nous utilisons actuellement les quatre procédés suivants de cystographie ('): 


1° Cystographie antéro-postérieure orthogonale. — Le malade étant couché dans le décu- 
bitus dorsal et l'ampoule étant située à 0 m. 70, le rayon normal tombe verticalement sur un 
point de la paroi abdominale silué à deux travers de doigt au-dessus de la symphyse pubienne. 
Le temps de pose est de 10 à 12 secondes, avec 20 millis d'intensité pour 9 centimétres d'élin- 
celle. 


9° Cystographie antéro-postérieure axiale. — Le malade élant toujours couché dans le 
décubitus dorsal, l'ampoule est inclinée à 45° et le rayon normal, parallèle à l'axe du bassin, 
tombe obliquement sur un point de la paroi abdominale situé exactement entre l'ombilic et la 
symphyse pubienne. Le rayonnement est le méme et la pose de 12 à 15 secondes en raison de 
l'incidence. 


5° Cystographie oblique. — Nous la désignons ainsi du fait de l'obliquité du malade par 
rapport au rayon normal. En d'autres termes, le malade est couché sur la table radiographique 
dans le décubitus semi-latéral, le plan du corps faisant avec la table un angle de 45°. Le rayon 
normal tombe verticalement sur un point de la paroi situé exactement entre l'épine iliaque 
antéro-supérieure d'une part et le milieu de la ligne qui joint l'ombilic à la symphyse pubienne 
d'autre part. Les jambes du malade sont légèrement fléchies pour augmenter sa stabilité qui 
est d'ailleurs assurée par les moyens de contention habituels (sacs de sable, briques, etc...). 

Les données radiographiques ne différent pas sensiblement de celles utilisées dans la cysto- 
graphie antéro-postérieure. Le temps de pose doit êlre un peu plus long que pour une cysto- 
graphie antéro-postérieure (15 secondes environ). L'intensité sera de 20 à 22 millis sous 9 cm. 
d'étincelle. 


4° Cystographie latérale. — Elle est obtenue, le malade reposant sur le Potter Bucky 
dans le décubitus latéral absolu. Le rayon normal parallèle à l'axe bi-trochantérien tombe verti- 
calement sur un point situé à deux travers de doigt en avant (п grand trochanter. L'ampoule 
esl à 0 m. 80 au-dessus de la plaque. La dureté des rayons doit ètre la méme que pour une 
radiographie latérale du bassin. 

Nous employons généralement (pour un bassin de 0 m. 55 sur 0 m. 40 de largeur) une 
intensité de 15 à 20 millis, sous 21 cm. d'ctincelle (maigre) à 0 m. ХО, rhéostat au bout, avec un 
temps de pose de 25 à 55 secondes. 

Malgré les difficultés résultant de l'inégalité des intensités nécessaires pour obtenir l'image 
de la porlion extra-pelvienne, aussi nelte que l'image de la portion intra-pelvienne, nous avons 
pu obtenir ainsi des clichés d'ensemble, uniques, tout à fait satisfaisants. 


Nous n'insistons pas sur la valeur des résultats obtenus par la cystographie pour l'étude 
des affections vésicales, ces notions intéressant davantage les urologues que les radiographes, 
et nous avons pensé qu'il serait suffisant de projeter quelques clichés démonstratifs qui ren- 
dront tout développement superflu. 


DISCUSSION : 


J. Belot (Paris) est heureux de voir que l'on délaisse actuellement le bromure de sodium pour le 
collargol. Le bromure de sodium est mal toléré par la vessie, donnant des spasmes et de la 
cystile. H est donc préférable d'employer le collargol qui est mieux accepté des malades. 


Colaneri (Paris) conseille dans l'exploration des voies urinaires la gélobarine qui est inoffensive. 
Dariaux (Paris) répond qu'il laisse au medecin traitant le choix du liquide opaque et son injection, 


car là n'est pas son rôle de radiologiste. 


(1) L'appareil dont nous nous servons à l'hôpital Lariboisiére est le contact tournant de СаШе (modèle 
courant) avec ampoule Coolidge Standard et Potter Bucky. 
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RADIOGRAPHIE DE GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE 


Par MIRAMOND DE LAROQUETTE (Alger) 


L'A. communique l'observation d'une malade qui pendant plusieurs mois présenta tantót 
des hémorragies, lantót des interruptions de règles, et fit penser par ces irrégularités à un 
fibrome, d'aulant plus que son ventre grossissait progressivement. L'A. fit une première 
radiographie qui révéla un embryon dont on voyait nettement la colonne vertébrale, les cótes, 
des os longs et la tete. 

Les hémorragies persistant, la taille du fœtus restant la même sur des clichés pris à inter- 
valles assez espacés, une opération fut décidée et amena la découverte d'une grossesse extra- 
utérine. L'A. montre les radios du fœtus qu'il estime âgé de 5 mois 1/2 environ, radiographies 
faites avant l'opération et radiographie de la piéce opératoire. 


DISCUSSION : 


Delherm (Paris) rappelle la jurisprudence de la question et les précédents. D'autre part, à 5 mois 
il n'existe que peu d'os dans le fœtus et il doit y avoir ici un début de calcificalion par rétention. 


Henrard (Bruxelles) cite deux cas qu'il a observés personnellement : dans l'un il s'agissait de la 
rétention d'un énorme fœtus pendant 12 mois, fœtus mort évidemment. Dans l'autre, la radio- 
graphie révéla dans la tumeur des dents qui firent songer à un kyste dermoide opéré avec 
succès par la suite. Henrard regrette que l'on ne fasse pas plus couramment Ја radiographie de 
grossesses en Belgique comme en France. 


Lamarque (Montpellier) rapporte le fait dans lequel huit médecins ayant fait cliniquement un 
diagnostic de grossesse, un neuvième eut l'idée de faire radiographier la malade. Aucune masse 
fætale n'apparut. Il s'agissait donc plutôt d'un gros fibrome, ce qui fut confirmé par l'opération. 


Colaneri (Paris) dil que dans le lithopédion il y a une grosse masse calcaire. ll a vu une femme 
enceinte depuis 5 ans chez qui la radiographie révéla une masse opaque qui était bien un 
lithopédion. Il conseille aussi la méthode de Portrel : insufflation lrans-utérine qui devrait 


rendre les plus grands services dans ces sortes de diagnostic. 


J. Belot (Paris) ne croit pas qu'au troisième mois un fœtus puisse donner une image radiologique. 
D'ailleurs, dans la communication de Miramond de Laroquette rien ne prouve que le fœtus soit 
àgé seulement de trois mois. Il ne faudrait! pas laisser entrer dans l'esprit des médecins que 
l'on peut voir couramment des fetus de trois mois par la radiographie. 


Hanriot (Nancy) est de cet avis et croit que Гоп ne peul pas avoir une image де fu'lus avant le 
qualrième mois. 


Meyer croit que l'épaisseur de la mère est un facteur important dans l'apparition de la silhouelte 
fœtale. | 


Miramond de Laroquette (Alger) répond que dans le cas qu'il rapporte il ne s'agissait pas d'une 
masse compacte de lithopédion, et qu'il n'a pas voulu poser le principe qu'on voyait les 
embryons de trois mois. ll montre les radiographies de son observation. 

On y voit en elfet l'embryon complet, bien formé, mais de petite taille, radiographies in utero, 
faites sans Potter Bucky, et radiographies de la pièce opératoire après extirpation. 
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L'EXPLORATION RADIOLOGIQUE PAR L'HUILE IODÉE — QUATRE ANNÉES D'EXPÉRIENCES 


Par J.-A. SICARD et J. FORESTIER 


Professeur à la Faculté de Médecine. (Aix-les-Bains). 


Les auteurs résument leur expérience de quatre années sur celte exploration qu'ils ont 
commencé à employer depuis 1921. Ils montrent la parfaite innocuité de la méthode qui, sur 
plus de 5000 injeclions, n'a jamais causé un accident grave ni mortel. Ils montrent les résultats 
obtenus : 

Cavité зиз-атастпогћеппе. — Diagnostic précoce et localisation des compressions médul- 
laires intra ou exlra-durales (emploi du lipiodol ascendant). 

Cavité épidurale. — Mal de Pott. — Affections rachidiennes. 

Cavilés broncho-puliionaires. — Cavités inlra-pulmonaires, différenciation entre bronchec- 
lasie et cavernes. — Dévialions. 

Abcès froids. — Recherche de l'origine. 

Sinus de la face. — Conduils lacrymaux. 

Uvrétre. — Vésicules séminales el canal déférent. 

Estomac (capsules de gélatine). 

Vaisseaux. — Réseaux capillaires. 

Celle méthode a permis l'exploralion radiologique des cavilés jusqu'ici inexplorées. (Résumé 
des Auteurs.) 


DISCUSSION . 


J. Saidman (Paris), à l'appui de ce que vient de dire Forestier sur les applicalions de lipiodol, 
signale les résultats très intéressants fournis par celle substance injectée dans les trajets 
fistuleux. On soumet de plus en plus le malade porteur de fistules à l'héliothérapie ou à l'actino- 
thérapie, eL l’on s'attend à des résultats brillants si la radiographie ne montre pas de lésion 
nécrosante des os. Dans un de ces cas adressé avec une fistule paraissant provenir de la hanche 
et où la radiographie n'avait montré qu'une décalciticalion avec lésion au niveau du grand 
Irochanter, l'injeclion au lipiodol mit en évidence un trajet provenant de la colonne vertébrale. 

On doit donc conseiller l'injection systémalique de tous les trajets fistuleux que Гоп a l'occasion de 
traiter, et le lipiodol, par la facililé de son emploi, lui parait supérieur aux substances anté- 
rieurement préconisées. 


Colaneri (Paris) demande à Forestier les indications respectives de la radioscopie et de la radio- 
graphie. 

Forestier (Paris) lui répond qu'au cours de la radioscopie, si l'on voit s'arréter la goulle de lipiodol, 
il faut faire une radiographie qui révéle la forme des contours de la goutte et la raison de son 
arrét. 


LA DILATATION DE L'AORTE DESCENDANTE 


Par J. BELOT (Paris) 


L'A. rapporte le cas d'un malade qui avait élé examiné par un jeune collègue et qui avait 
conclu à l'intégrité du cœur el des vaisseaux. En réalité, il existait une grosse ectasie de Гаог(е 
descendante, décelable par l'ombre anormale qui se projelail du côté gauche au niveau de l'arc 
pulmonaire el sur le haut du ventricule gauche. Cette ombre est parfois de teinte légère, mais 
toujours nettement arrélée sur le clair pulmonaire : elle peut atteindre de grandes dimensions, 
ce qui fait qu'elle échappe à une observation ћаџхе. Elle ne bat pas toujours. Souvent elle se 
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distingue nettement, par sa teinte, des ombres normales du bord gauche du cœur, parfois elle 
se confond avec elles et parait simplement les prolonger. 

Les examens, oblique antérieur droit el postérieur gauche surtout, permettent de la 
dissocier des autres ombres; enfin l'examen latéral donne des images ordinairement très 
démonstralives. 

Bien des erreurs de diagnostic sont commises parce qu'on oublie les caractères de celle 
image de l'aorte descendante : il faul songer à cette altération, chaque fois qu'une ombre 
anormale déborde le contour gauche de l'ombre cardiaque; 11 faut cependant ne pas oublier 
que l'arc pulmonaire peut aussi présenter des modifications de volume se manifestant par une 
ombre anormale dans le méme terrritoire. (Parailra in-extenso ; résumé de l'auteur.) 


DISCUSSION : 


Zimmern (Paris) demande combien de temps a survécu le malade. 
J. Belot (Paris) répond 3 mois, ce malade est mort d'hémorragie. 


Hanriot (Nancy) dit que chez les obèses la pointe du cœur est remontée et peut faire croire à une 
grosse aorte. Au contraire, l'hypertension fait redresser Гаогіе. 


J. Belot (Paris) rappelle qu'il a vu d'autre part une eclasie telle qu'on avait pensé à un cancer du 
poumon. Il y eut diminution du vaisseau et de la périaorlile par un lraitement spécifique. 
Il insiste encore sur la nécessité des examens oblique et lstéral qui seuls permettent d'éta- 
blir un diagnostic се (ат. 


MÉTASTASES OSSEUSES DE CANCERS DU SEIN 


Par J. BELOT et F. LEPENNETIER (Paris) (') 


Nous désirons attirer l'attention sur les mélastases osseuses des cancers du sein parce qu'à 
côté des cas où l'éveil esl donné par la connaissance de la tumeur primilive, il en existe aussi 
d'autres où la localisalion secondaire survient alors qu'il n'existe qu'une lésion insignifiante au 
sein, uae récidive locale légére et souvent pas de récidive locale. 

Dans ces dernières conditions l'interprétation des lésions osseuses révélées par la radio- 
graphie esl souvent difficile et c'est pour aider à ces diagnoslics que nous гаррогіопѕ coe 
observations. : 

Leur principal intérèl est que, par de nombreuses radiographies, nous avons pu suivre des 
métastases dans leur évolution. 


L'OssrnvarioN I est celle d'une malade de 60 ans, Mme S. 

Opérée en janvier 1922 d'un carcinome du scin. Elle reçoit une série d'irradiations post- 
opéraloires sur lesquelles nous n'avons pas de précisions. 

Un an plus lard, alors qu'elle souffrait légèrement de la cuisse droile, elle se fracture cette 
cuisse dans le tramway au moment d'un simple cahot. 

Les premières radiographies faites le 17 janvier 1925 montrent une fracture complète du 
femur au 1/5 inférieur, au niveau d'un vaste foyer de raréfaclion osseuse : la structure de la 
diaphyse fémorale y est devenue floue par endroits et a disparu en d'autres. 

Les antécédents firent songer aussitôt à une mélaslase. On fit sur ce point 9000 В. par 
9 portes d'entrée en irradialion pénétrante, filtrés sur 5/10 de millimètre de zinc. 

Ce traitement ne donna aucun résultat, car les radios suivantes, du 50 octobre 1925, nous 
montrent l'extension de la lésion. La couche corticale diaphysaire elle-même a disparu sur 
4 travers de doigt; el des condyles fémoraux il ne reste plus qu'une sorte de coque décalcifiée, 
tandis que l'extrémité de la diaphyse est déchiquetée, irrégulière. 

Une biopsie faite à ce moment conlirma la mélastase en révélant des cellules épithélio- 
maleuses. 


(t) Laboratoire central de Radiologie de l'Hôpital Saint-Louis. 
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D'ailleurs, un mois plus tard, la malade souffrant du bras fut radiographiée et on trouva en 
pleine diaphyse une zone de raréfaction osseuse à struclure mouchetée (fig. 1). 

La fragilité de l'humérus élait telle que l'intirmière le fractura en disposant le bras avec 
précaution sur la table. Le cliché du 5 décembre 1925 (fig. 2) nous montra que 2 mois après la 
découverte de cetle métastase humérale et surtout 4 mois plus tard (fig. 5), la diaphyse a pro- 
gressivement disparu en une sorle d'aspect « en fumée », assez expressif. 


OBSERVATION IH. — Les radiographies de l'observation IT se rapportent à une malade qui 
fut opérée d'un squirrhe du sein en 1921. 

Eu 1925, pendant un voyage en Amérique, elle fut prise de douleurs cervicales s'irradiant 
dans le bras, puis d'une parésie du membre supérieur gauche, portant surtout sur l'élévation 
du bras, les mouvements de préhension. L'examen électrique ne révéla que peu de chose. 

La vadiograpiue A (fig. 4 et >), faite en Amérique, montra une fonte de la Ve vertébre 
cervicale. 

La malade revient en France el l'on irradia la colonne cervicale : radiothérapie pénétrante 
16.000 В. répartis par 4 portes — 40 centimètres d'élincelle, filtre 1 millimètre de cuivre. 

Une amélioration nelle des phénomènes paralytiques et des douleurs survenant, la malade 
se croil guérie, bien que le tassement de la vertèbre se soit accenlué. 

La radiograplue В (fig. 6) montre cette nouvelle déformation, mais aussi une traînée de 
taches calcifiées prolongeant en avant le corps verlébral, indice d'un travail de réparation 
commencé. Quelques mois plus tard apparut une douleur siégeant vers le milieu de la colonne 
dorsale, puis au bas de la colonne lombaire. 

La radiographie C (fig. 7), du 20 février 1924, révèle un effondrement de D,, surlout dans 
sa parlie droite. Les disques paraissent inlacls, mais la tête et le col de la 10* côle gauche élaient 
partiellement détruits. 

On fit alors des irradiations porlant sur ces deux points malades, 9000 В. par deux portes 
d'entrée postérieures, méme (ге, méme appareillage que précédemment. 

Une nouvelle radiographie faite le 24 juin 1924, soit 4 mois plus tard, montre une recalcifi- 
cation de la vertèbre еПопагсе et de la côte. — Radiographie D (fig. 9). 

Dans се тете temps une radiographie de la région lombaire douloureuse révélait la dispa- 
rition de l'apophyse transverse de la cinquième lombaire (fig. 8). 

Malgré une série d'irradiations pénétrantes, le processus néoplasique stationnaire à ce 
niveau en novembre a repris sa progression et, en juin 1924, un tassement latéral assez marqué 
indique que le corps de LV est atteint, et d'ailleurs on en voit la décalcificalion. 

A celle dernière dale, on radiographie une dernière fois la colonne cervicale et dorsale. 
Les vertèbres cervicales inférieures ne forment plus qu'un magma, D, et D, se sont à leur tour 
effondrés comme D, — el tandis que la 10° côte gauche est en partie recalcifiée, d'autres côtes, 
dont Ја 10* droite et la 9°, présentent maintenant des localisations mélaslaliques. 


OBSERVATION ПІ. — Il s'agit d'une femme de 65 ans, qui souffrait depuis quelque temps 
d'une hanche el méme marchait avec de grandes difficullés ; aussi se condamna-t-elle spontané- 
ment au repos couché. 

Elle avait été opérée quelques années auparavant d'un néoplasme du sein. 

Le cliché radiographique du 5 novembre fut une véritable révélation, car si du coté suspecté 
on trouva bien une structure aréolaire, estompée de tout l'os iliaque, y compris l'ischion, une 
arthrite de la hanche avec disparition ou presque de l'espace articulaire, et une décalcificalion 
de la lète fémorale, la surprise fut grande de trouver de l'autre côté, alors que rien пе le faisait 
prévoir, une fracture du col fémoral, fracture ne paraissant avoir été déterminée par aucun 
traumalisme. 

La radiographie B de celle observation, centrée sur la hanche fracturée, montre bien les 
dégats osseux, le grand trochanter est venu buter sur le rebord supérieur du cotyle. 

Celle méme malade devait nous réserver une autre surprise, car se plaignant de douleurs 
dans le bras gauche, nous la radiographiàmes et trouvâmes là une vacuole néoplasique en for- 
malion : vacuole identique à celle trouvée au bras de la malade de notre première observation. 


OBSERVATION IV. — Celle malade avait été opérée d'un cancer du sein quelques années 
auparavant. 
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Se plaignant de douleurs dans la hanche gauche avec impotence fonctionnelle, elle nous fut 
amenée à radiographier et nous trouvámes, le 15 juillet 1924, les dégâts osseux suivants : 

Destruction de la structure osseuse de la tête fémorale, perte presque complète du tissu 
osseux du col, larges vacuoles dans le grand trochanter. Décalcificalion de l'os iliaque tout 
autour de l'articulation. 

Fracture pathologique sans aucun traumatisme. 


OBSERVATION V. — Il s'agit d'une malade opérée d'un squirrhe du sein qui ful irradiée 
quelques jours après l'opéralion, radiothérapie pénélrante 16.000 R. par 4 portes d'entrée, pec- 
torale, axillaire, 4 sus-claviculaires, filtration sur 1 millimètre de cuivre — 40 centimètres 
d'étincelle. 

Malgré ces irradiations il y eut un point de récidive dans la cicatrice pectorale 8 mois plus 
tard. On procédait à une nouvelle série d'irradiations quand la malade se plaignil d'une vio- 
lente douleur dans la région sacrée el le territoire du nerf scialique. 

Le cliché du 20 juin 1924 révéla une destruction parlielle du sacrum, toute la partie de cet 
os situé au-dessous des articulations sacro-iliaques a perdu de sa structure osseuse et esl érodée 
aux bords. 

Des irradialions faites en ce point n'amenérent qu'une diminulion de la douleur et la malade 
mourait quelques semaines plus lard. 


OBSERVATION VI. — C'est au point de vue clinique la répétition de la malade du cliché IV, 


fracture spontanée sans prodromes annonciateurs chez une malade opérée auparavant d'un 
néoplasme du sein. 


La série des lésions qui nous ont révélé ces radiographies peut se résumer ainsi. 

Pour les os longs — Fémur. — Humérus. — Côte. 

Début par une transparence plus marquée de l'os en un point, décalcification s'accompa- 
gnant d'uue douleur plus ou moins vive, puis la structure osseuse perd sa netlelé et la finesse 
de ses détails, elle devient floue. Bientót apparaissent quelques mouchetures transparentes, 
indice d'une destruction plus avancée. Enfin la couche corticale est entamée progressivement 
jusqu'à disparaître avec une porlion plus ou moins grande de l'os, et la fracture spontanée se 
produit si aucun choc méme léger n'est venu en Бег l'accomplissement. 

Dans les os courts tels que les verlébres, la décalcificalion progressive, avec moucheture, est 
aussi la première en dale. Mais la fracture se traduit par un effondrement, un tassement complet 
ou unilatéral suivant l'étendue de la mélastase. On note alors ue de face et de profil le disque 
intervertébral est intact. 

La connaissance de la tumeur primitive du sein, le caraclére du processus destructif, la 
marche de l'extension, le |уре de la réaction périostée ou son absence seront autant d'éléments 
de diagnoslic de la métastase. 

D'ailleurs l'ostéo-périostite qui ne s'accompagne pas de décalcification, l'ostéomyélite aiguë 
ou chronique, douloureuse, apanage de la jeunesse, s'accompagnant d'un. gonflement du 
membre et de température, la syphilis osseuse qui touche plulôt le sternum ou le frontal et s'ac- 
compagne en général d'hyperostose, la bacillosc osseuse, articulaire ou juxta-articulaire ne 
peuvent être que difficilement confondues avec les tumeurs osseuses métaslaliques. Dans le mal 
de Poll, avant la fonte du corps vertébral, on observe le pincement de l'espace inter-vertébral. 

La maladie de Paget est reconnaissable à son aspect ouaté et ses mulliples localisations 
habiluelles, la maladie kystique de Recklinghausen donne des kystes entourés d'un Иззи osseux 
paraissant sain, kystes souvent multiples également. Toutes deux pourront ĉlre ainsi identifiées. 

La chose est plus difficile avec les tumeurs primilives osseuses, ostéo-sarcomes, earcinomes 
primitifs, car le caractère de l'évolution ne diffère guère de celui d'une tumeur secondaire, c'est 
là que la connaissance de la tumeur primitive joue le plus grand rôle. 

Dans les eas douteux, la biopsie, st elle est possible, permet de trancher le problème. 

[l est actuellement admis que les mélastases des tumeurs du sein, les plus fréquentes sont 
conséculives à la forme : squirrhe, оп carcinome, landis que l'épithéltoma dendritique ou la 
maslile carcinomaleuse des jeunes femmes essaiment plus rarement. 
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Et les métastases apparaissent le plus souvent dans les côtes, les vertèbres, le fémur, tandis 
que l'humérus, l'os iliaque el le sternum ne viennent qu'en deuxiéme lieu. 

Enfin, sans vouloir tirer aucune conclusion de ces diverses observalions, nous devons toule- 
fois faire remarquer que chez la malade n° 1 la fracture s'esl produite tant au fémur qu'à l'hu- 
mérus dés que la géode mélaslalique centrale, aprés une évolution torpide, a entamé la couche 
corticale de l'os et qu'à ce moment la fracture pathologique s'est produite sous le moindre choc, 
cahot dans le tramway, mouvement de déplacement du bras sur la table radiologique. 

Chez celte malade, d'autre part, les irradiations ne semblent avoir eu aucune influence sur 
la métastase fémorale. | 

Au contraire, dans l'observation n° И, tant que les métastases ont été sous l'influence des 
irradialions, elles se sont maintenues stalionnaires el même ont présenté une tendance à Ја 
réparalion par calcificalion. 

Le processus destructif ne réapparut que de longs mois après les irradiations, tandis que 
des métastases apparues ailleurs pendant ce temps et non irradiées s'accroissaient avec rapidité. 


DISCUSSION : 


Zimmern (Paris) a vu également des cas où il fut difficile de faire un diagnostic de métaslase néopla- 
sique sans la radiographie. Dans l'un d'eux, par exemple, bien qu'il y eùt un cancer du rein opéré 
précédemment on avait pensé cliniquement à une bacillose osseuse, et.le cliché permit de révé- 
ler la métastase néoplasique. 


Angebaud (Oran), à la date du 12 juin 1925, fut appelé en consul ation par un confrére chirurgien dans 
le but d'examiner Mlle C..., âgée de 47 aus, atteinte de tumeur du sein gauche extrêmement étendu. 
Touchée depuis plusieurs mois déjà, la malade n'avait jamais voulu avouer son état à son 
entourage. Toutefois l'état général s'étant modifié et l'impotence fonctionnelle du bras absolue, 
la famille s'inquiète et exige une consultation. La tumeur avait fait de tels progrès qu'un confrère 
chirurgien recula devant l'intervention. 

Non seulement le sein était envahi, ulcéré, mais encore le gril costal élait infiltré et le creux axil- 
laire copieusement bourré de ganglions. 

A., après examen, se demanda un instant quel résultat il élail en droit d'espérer. Cependant l'état 
général élait encore relativement bon, malgré un amaigrissement rapide qui avait impressionné 
la famille. 

Du 15 au 22 juin 1925 il fit une série de rayons X semi-pénélrants, 27 ст. E. E., filtrés 10 mm. al., en 
commencant par inonder la périphérie pour finir par 5000 R sur le веш. Il irradia en méme 
temps le creux axillaire et sus-claviculaire. 

Lorsqu'il revit la malade au mois d'août tout était rentré dans l'ordre; les ganglions de l'aisselle 
avaient disparu; la paroi thoracique infiltrée avait repris sa souplesse et sa coloration nor- 
males, la tumeur du sein avait fondu et s'était cicatrisée. ll regrette de n'avoir pas fait Ја photo 
avant tout traitement, mais la mentalité un peu spéciale de la malade lui avait fait craindre un 
refus qu'il voulait éviler. 

En février 1924 menace de métastase du côté droit, petit noyau de la grosseur d'une amande; sous 
l'influence des rayous tout s'arrange. 

Au début d'avril 1921 la malade se plaint de douleurs au niveau du poignet droit, elle attribue cette 
géne à la faligue conséculive à un repassage prolongé et va consulter le chirurgien qui l'avait 
vue au début, lequel conseille des liniments et frictions. 

La malade vient le voir en juin et aprés radiographie il la traite aux rayons X. 

De nouveau, tout semble s'arranger lorsque se déclare une impotence fonclionnelle progressive de 
la jambe et de l'épaule du même côté. 

Un examen radioscopique lui révèle des points multiples de métastase osseuse et la malade est 
emporlée en novembre de la méme année. 


(A suivre.) 


ANALYSES 


RADIOLOGIE 
. J RAYONS X 


GÉNÉRALITÉS 


PHYSIOBIOLOGIE 


Jolly (Paris). — Mode d'action des rayons X sur 
les tissus. Peut-on modifler expérimentalement 
la radiosensibilité 2 (Bulletin de l'Académie de 
Médecine, séance du 10 mars 1925, p. 276.) 


Aprés avoir montré que l'action direcle sur les cel- 
lules irradiées est l'action principale des rayons X, 
ГА. en étudie expérimentalementles conditions. Chez 
un lapin sacrifié par section du bulbe ou choc sur la 
nuque, Гитафаноп immédiate du ganglion poplité 
avec une dose suffisante pour produire, au bout de 
deux heures, chez le témoin vivant, des lésions carac- 
téristiques des follicules, ne provoque aucune lésion 
apparente. Chez un lapin vivant, le ganglion poplité 
privé de l'afflux sanguin par la section de ses con- 
nexions vasculaires, par leur ligature ou par celle 
de l'artére iliaque, manifeste des lésions moindres 
que le ganglion témoin de l'autre patte, irradié parle 
méme faisceau. La cellule ne subit donc pas l'effet 
des radialions d'une maniére simplement. passive. 
L'isolement qui a diminué la vitalité du ganglion ne 
l'a pas rendu moins résistant et plus altérable par 
les rayons, au contraire il l'a protégé, en le mettant 
dans un état de vie ralentie. La radiosensibilite, 
dans certaines limites tout au moins, est une pro- 
priété dépendant de l'activité de ја cellule et de 
l'intégrité de ses échanges. La vaso-constriction 
dans le glanglion, oblenue à l'aide de l'adrénaline 
injectée au voisinage ou sous la peau plantaire, 
produit des résultats analogues à ceux de la ligature 
des vaisseaux sanguins à distance ou au niveau du 
hile. 


Ces expériences permettent de penser qu'on peut, 


en modiliant expérimentalement les conditions phy- 
siologiques du fonctionnement d'un organe sensible, 
agir sur sa sensibilité, la diminuer et, peut-être 
aussi, ГехаЦег. Хе 


A. B. Dawson (Chicago). — Modifications histo- 
logiques de la muqueuse gastrique (au niveau 
d'une poche de Pawlow) chez les chiens, aprés 
irradiation. (Amer. Journ. of Roentgenol. a. Had. 
Ther., ХИЛ, n" 4, Avril 1995, р. 225.) 


D. а constaté qu'après une irradialion localisée à 
la poche de 155 à 200 0,0 de la dose érythème canine 
on constate une hypochlorhydrie suivie d'achlor- 
hydrie. 

l.es modifications de l'acidité sont en rapport avec 
des altéralions définies de la muqueuse. 

Les altéralions les plus marquées portent sur les 
parties superlicielles; les cellules principales sont en 
cytolyse alors que les cellules parictales sont moins 
altérées; les cellules pariélales qui persistent sans 


modification histologique évidente ont perdu leur 
fonction acide; la muqueuse montre une hypcrémie 
passive: il n'y a pas d'infiltration de globules blancs, 
les fibroblastes sont peu influencés: il n'y a pas de 
sclérose. 

L'A. n'a pas observé de phagocytose ct il est vrai- 
semblable que la régénération se fait à partir des 
couches profondes. La muqueuse régénérée cst 
d'épaisseur réduite, mais d'aspect histologique nor- 
mal: les cellules pariétales présentent des modifi- 
cations nucléaires ті de colorabilité : les unes sont 
рајез avec noyau prenotique, d'autres fortement co- 
lorées avec novau réticulé: ces variations sont beau- 
coup plus accentuées qu'au niveau d'une niuqueuse 
normale. 

La durée de régénération est sans doute fonclion 
de la réaction fibroblastique; il ne peut y avoir 
réparation épithéliale avant que le substratum con- 
jonctif soit reconstitué. MoneL-Kanx. 


W. T. Bovie (Boston). — Rapports entre les do- 
minantes physiologiques et les effets biologi- 
ques des rayons X. (Amer. Journ. of Rœntgen. 
a. Rad. Ther., ХИП, n° 4, Avril 1925, p. 507.) 


L'A se propose d'étudier les rapports entre les 
dominantes physiologiques el les elfet biologiques 
des rayons. X; il considere que ce probléme d'un 
inlérét évident au point de vue du traitement du cancer 
(rôle des radiations sur les cellules normales et 
cancéreuses) n'est qu'un premier chapitre d'une 
étude plus complexe : celle de l'individualité des 
organismes. C'est ainsi que B. pense qu'on peut 
considérer le cancer comme une masse de tissu 
physiologiquement isolée de l'organisme et ayant 
échappé au contróle de celui-ci. 

Nous ne pouvons que renvoyer à cette étude qu'il 
faut lire dans l'original pour la bien comprendre. 

МОВЕГ-КАНХ. 


W. А. Evans, T. Leucutia (Détroil). — Modifi- 


cations intra-thoraciques consécutives à la 
radiothérapie intensive. [А тег. Journ. of Палиј. 
a. Rad. Ther., ХИТ, n° 3, Mars 1925, p. 205.) 


l.es А. résument leurs recherches sous la forme 
suivante : 

1* On observe des modifications inlra-thoraciques 
apres une irradiation trop intense. Quelle que soit la 
qualité du ravonnement, seule la quantité jouant un 
rôle; c'est ainsi qu'elles peuvent s'observer après 
radiothérapie aussi bien superficielle que profonde. 

2 Il est très difficile, en misun des coetticients 
multiples d'absorption des tissus inlra-thoraciques 
(poumons, plévres, севиг...), de connaitre la dose 
absorbée; la nécessité d'un fantóme spécial parait 
s imposer. 

o” Les modifications iutra-thoraciques sont de 
2 tvpes : precoces sous forme d'infiltration ; tardives 
sous forme de sclerose. 
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4° Une dose unique inférieure à 100 0/0 S. U. D. 
(dose cutanée), locale, ou générale, ne provoque 
aucune modification appréciable cliniquement ou 
radiologiquement. 

# L'infiltration peut s'observer : а) pour une dose 
supérieure à 100 0/0 (elle disparait pour une dose 
inférieure à 140 0/0, mais tend vers la sclérose pour 
une dose supérieure); b) pour la répétition prolongée 
et locale de doses de 30-10 0/0 (radiothérapie super- 
ficielle par exemple, par sommation des doses; г) 
pour la répétition méme à longs intervalles de 
5 à 6 mois de doses de 40-100 0/0 (radiothérapie pro- 
fonde.) L'infiltration peut etre telle, après irradiation 
bilatérale. qu'elle soit fatale; d)il en est de méme si 
avant résolvtion de l'intiltration provoquée on répète 
une irradiation de 100-140 0/0 (attendre au moins 
6 mois). 

6 On peut observer la sclérose dans les cas sui- 
vants : a) 5° a., à b et c; b) applique-ton plusieurs 
fois à la méme région thoracique une dose de 
100-140 0/0, on observe la sclérose dans 80 0/0 des cas 
pour deux irradiations et dans presque 100 0/0 des 
сав pour trois ou qualre irradiations. 

7 Le pronostic de l'infillration pulmonaire est 
bénin; elle disparaît en général saus laisser d'autres 
traces qu'une région de moindre résistance à l'infec- 
tion broncho-pulmonaire. Le pronostic de la sclérose 
varie avec son degré d'extension : légère elle reste 
en général sans inconvénient el n'est reconnue que 
par hasard. Frappant tout un poumon elle entrave 
le fonctionnement physiologique et n'est pas sans 
gravité sans cependant influer beaucoup sur l'avenir 
vital. 

Re Les А. se basant sur une stalistique de 80 cas 
de tumeurs irradiées montrent qu'avec une techni- 
que appropriée la sclérose reste rare et que les 
perfeclionnements de la technique en réduiront 
encore le nombre. Néanmoins la répétition des fortes 
doses nécessaires dans le traitement des tumeurs 
inopérables en rend, dans ce cas, l'apparition inévi- 
table. 

9 Il пу a d'autre traitement des lésions que le 
traitement symptomatique. Мовег.-КАИХ. 


ACCIDENTS 


Ch. A. Porter (Boston). — Traitement chirurgi- 
cal des lésions produites par les rayons X. 
(The Amer. Journ. of Вии депо. a Had. Ther., 
ХИ. n° 1, Janvier 1925, р. 21.) | 


P. groupe les radiodermites en 5 catégories : l^ aprés 
irradiation unique massive ou aprés quelques irra- 
diations à intervalles rapprochés; 2° cas succédant à 
de nombreuses irradiations réparties sur une longue 
période (traitement d'alfections chroniques, en parti- 
culier malignes); 5° cas des radiologistes. 

Les deux derniers groupes peuvent présenter des 
lésions trés semblables, à la seule localisation prés. 

Le cancer survient rarement dans le groupe 1, plus 
souvent dans le groupe 2etsurtout dans le groupe 5 
(40 cas: 2 morts de cause accidentelle, 20 vivants 
en 1022, 94 morts de récidives ou métastases : mor- 
talité 5200. 

P. appelle l'attention aur l'importance des lésions 
precancereuses /uleerations douloureuses, kera- 
toses...) et la nécessité d'un traitement précoce ainsi 
que sur Ja prolongation de la période de latence des 
lésions (jusqu'à 17 ans dans uu сак de cancer) due 
en partie à la profondeur de l'atteinte {Wolbach). 

Traitement : 1° dex ulréralions superficielles : Sup- 
pression de tout irritant, caustique, antiseplique; 
éviter l'action. de l'air poudre neutre, ambrine.. ) 
En dehors de la face et des mains, P. est 
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partisan de l'excision précoce aussi étendue que 
possible: 2° des lésions infectées de radiodermite chro- 
nique : il n'y a pas de règle; le traitement dépend du 
sujet ‘antiseptiques légers, pansements весв...); on 
peut être obligé de recourir à larrachement de 
l'ongle et aux greffes; 5° kératoses : il faut les détruire 
complètement (étincelage, neige carbonique, га- 
dium...); bien que l'on obtienne souvent des résultats 
heureux. on connait aussi des échecs malgré que les 
méthodes les plus efficaces en apparence soient 
employées (excision et greffe). 

Le grand danger de ces lésions est que souvent 
elles sont trop longtemps négligées par leurs por- 
teurs d’où l'apparition des métastases éminemment 
dangereuses. MonEL-Karvx. 


R. Ottenberg, Н. А. Abranson (New-York). — 
Nécrose hépatique aprés emploi de tétrachlor 
ettétrabromphénolphtaléine. (Journ. Aner. Med. 
Assoc., LXXXIV, n° 41, 14 mars 1925, p. 800.) 


Les A. ont entrepris des recherches expérimentales 
destinées à chercher la dose toxique des phtaléines 
tétrahalogénées ulilisées au point de vue technique 
(par exemple : pour la cholécystographie); expéri- 
mentant sur des lapins et des chiens ils ont constaté 
que des doses de 0,1 gr. par kilog d'animal étaient 
sans effet, le produit ne pouvant étre décelé dans 
l'urine. Pour une dose de 0,2 il y avait un peu de 
faiblesse, présence du produit dans l'urine, peu ou 
pas de lésions hépatiques. Pour une dose de 0,3 à 
0,4, réaction intense (faiblesse, paralysie, diarrhée, 
vomissements) suivie de mort en 5-8 heures; le pro- 
duit se retrouve en abondance dans des urines albu- 
mineuses. Lésions rénales, spléniques et hépaliques 
accentuées (dégénérescence lobulaire, nécrose avec 
sulTusions hemorragiques). Pour une dose de 0,4 à 
0,5 (chez les lapins seulement) mort rapide (en 
1/4 d'heure) au milieu de phénomènes convulsifs 
aigus. congestion el dégénérescence hépatique. 

И existe une marge encore trés importante entre 
les quantités employés en technique radiographique 
(0, 1 gr. par kilog) et celles expérimentées par les A. 
L'attention doit être appelée néanmoins sur les 
sujets dont le foie peut n'étre pas en parfait état. ' 

MoREL-KAHN. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


Clarens Simpson (St Louis Mo.) — Technique 
des radiographies buccales. (The International 
Journal of Orthodontia, Oral Surgery and Ralio- 
graphy, Avril 1924, n° 4, vol. 10, p. 256, fig. à.) 


Cet article illustré de bonnes photographies a pour 
but d'indiquer la technique des radiographies du 
maxillaire inférieur par la méthode extra-buccale. 
Chaque branche horizontale est faite suivant 5 inci- 
dences différentes selon que l'on étudie la région 
moiaire, prémolaire, ou incisive. Une 4 position 
‘préside à la radiographie du сопдује et de l'articu- 
lation temporo-maxillaire. 

Celle technique ne diffère d'ailleurs раз de celle 
employée communément en France. 

К. LEPENNLIIER. 


Robert Кпох (Angleterre). — Radiographie du 
cràne : l'antre maxillaire. (The British Journal 
of Radiology, vol. XIN, Mai 1924, n° 286, p. 127, 
15 fig.) 

Cet article est consacré aux diverses positions que 
l'on doit donner à la tète pour obtenir les meilleures 
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vues radiographiques de l'antre; position latérale à 
rejeter, antéro-poslérieure excellente à condition 
d'éviter la base du crane et en(in diverses positions 
obliques allant depuis la position dela face reposant 
sur le cliché par le nez et le menton jusqu'à celle 
où le menton seul est en contact avec le chàssis. Ces 
diverses incidences sont déjà connues. Knox en 
indique une plus originale oü l'on projette le sinus 
sur un large film intra-buccal avec lincidence em- 
ployée pour une molaire ou prémolaire supérieure. 
Е. LEPENNETIER. 


James А. Blue (Birmingham: Alabama. — L'avan- 
tage des films rigides de formes variées dans 
les radiographies intra-buccales. (The Interna- 
tional Journal of Orthodontia, Oral Surgery and 
Radiography, vol. X, Mai 1924, n° 5, p. 509.) 


Cet article ne présente aucune véritable nouveauté, 
c'est la description des radiographies dentaires intra- 
buccales, à laide de petits films. L'A. emploie 
8 de ces pelits films pour l'ensemble des dents supé- 
rieures el 7 pour les dents inférieures. 

К. LEPENNETIER. 


Clarence O. Simpson (St.Louis Mo). — La tech- 
nique des radiographies buccales de la région 
maxillaire supérieure. (The International Jour- 
nal of Orthodontia, Oral Surgery and Radio- 
угарру, vol. X, Février 1924, р. 107.) 


Cet article illustré de 8 photographies et radio- 
graphies esl la description. de la technique des 
radiographies du maxillaire supérieur, le film étant 
dans la bouche et l'ampoule centrée au-dessus de 
l'os frontal. En principe И faut incliner l'axe de 
centrage de 10 degrés en arrière de la verticale. On 
peut augmenter cette inclinaison pour l'examen des 
régions incisives et la diminuer pour celle des 
molaires. Aucune inclinaison latérale. Le film buccal 
de grand format est posé à plat et serré entre les 
2 arcs dentaires. 

Cette technique est parliculièrement recommandée 
pour la recherche des dents surnuméraires, la gran- 
deur en horizontal des kvstes et autres lésions des 
maxillaires, les déformations du maxillaire lui-même 
el de l'arc dentaire, el pour le controle de la mise 
en place d'appareils correcteurs de ces déformations. 

Е. LEPENNETIER. 


Harry A. Goalwin (New-York). — Représenta- 
tion radiographique exacte du canal optique. 
(Fortschritte auf dem geb. der Renty. Bd 52, НЕ 
5-4 août 1924.) 


L'exploration du canal optique par la radiographie 
peut donner des renseignements lout à fait précis sur 
son aspect exact, à condition d'utiliser une technique 
correcte. 

En radiographiant des сгапез secs sous diverses 
incidences, l'A. s'est efforcé de préciser la direction 
de l'axe du canal optique et les moyens de calculer 
ses dimensions d'apres les conditions dans lesquelles 
a élé faite la radiographie. 

Se basant sur les résultats obtenus sur 80 crûnes 
secs, il préconise l'emploi d'une table-support spè- 


ciale, maintenant la tète dans une position. conve- 
nable : il faut en effet que le plan sagittal passant 


par le milieu de Ја tete fasse avec la plaque un angle 
de 52 (pour un rayon tombant verticalement sur la 
plaque maintenue horizontale). 

Pour une distance focale connue, un calcul assez 
compliqué permet de déterminer les dimensions 
exactes du canal et de repérer à quelle distance exacte 
de ses extréinités se trouve unc lésion, en particulier, 
par exemple, une exostose. р. SPILLIALRT, 
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Félix Fleischner (Vienne). — Altérationsosseuses 
dans le lupus pernio et le lupoide millaire dé 
Boeck. Ostéite polykystique miliaire de Jungling. 
(Fortschritte auf dem geb. de Ræntg., Bd 52, Hit 
5-4 août 1924.) 


Long article consacré à unc étude d'ensemble d'une 
affection décrite déjà sous plusieurs noms différents, 
au cours d'une série de travaux que ГА. résume 
d'abord (55 cas relevés dans la littérature). 

Il expose ensuite, avec de très nombreux schémas 
à l'appui, les observations que lui a suggérees l'étude 
de 7 cas personnels, dont plusieurs ont pu ètre suivis 
par lui pendant plusieurs années. 

Les altérations osseuses diffèrent suivant le type 
de lésions observées au niveau de la peau : à la 
forme dite « à gros nodules » du sarcoïde de Beck 
correspondent des altéralions osseuses caractérisées 
essentiellement par la présence de zones claires, 
arrondies, à contours parfaitement nets, au niveau 


.des phalanges des mains et des pieds, rarement au 


niveau des шёіасагріепу et inétatarsiens. 

La forme intillrante diffuse de la mème affection 
s'accompagne de lésions des os longs de la main et 
du pied. 

Les premières alléralions sont suivies de troubles 
trophiques entretenus en parliculier par des lésions 
vasculaires, qui aboutissent, pour les os comme pour 
les autres tissus. aux lésions profondes et aux muti- 
lations qu'entraine l'extension du lupus vulgaire. 

L'examen radiologique, en montrant parfois des 
lésions déjà caractéristiques des os dans des cas où 
les lésions cutanées ne sont pas typiques. peut dans 
certains cas permettre un diagnostic plus précoce de 
celte allection. P. SPILLIAERT. 


J.Belotet Nahan (Paris). — Lésions osseuses de 
la granulomatose maligne (Maladie de Stern- 
berg). (Bulletin de la Société de Radiologie médi- 
cale, Mars 1925, n* 117, p. 67.) 


Après avoir donné un bref historique dela question, 
les A. exposent en détail un cas nouveau tres inté- 
ressant. Une femme de 28 ans voit apparaitre ses 
premières adénopathies en 1919 (région cervicale 
droite); après traitement par la radiothérapie, une 
récidive nécessite l'extirpation de la chaine caroti- 
dienne droite. Puis surviennent des récidives succes- 
sives, chaque fois enrayées par la radiothérapie 
moyenne ou penétrante. Mais la maladie continue 
pourtant son évolution, les adénopathies cervicales 
et axillaires reparaissent, les ganglions inguinaux se 
prennent à leur tour. Une biopsie a d'ailleurs con- 
firmé le diagnostic de granulomatose maligne. 

A ce moment la inalade présentant une attitude 
figée de la tête et du cou, on procède à une radio- 
graphie de la colonne cervico-dorsale, et on constate 
une déminéralisation trés accusée, irrégulière, en 
diverses régions de la Ё dorsale, де la УГ et de la 
VIlle cervicale. Ni l'aspect radiographique, ni la 
nature des lésions ne correspondent à une localisation 
tuberculeuse vertébrale et on peut admettre plutot 


un processus pseudo-neéoplasique par localisation 
osseuse de la granulomatose maligne. Les А. пе 


croient pas à un envahissement par contiguité allant 
des masses ganglionnaires au squelette, mais pensent 
que le squelette peut réagir pour sou propre compte 
à linfeclion spécifique. encore inconnue qu'est la 
maladie de Sternberg. 

Cette localisation osseuse est actuellement soumise 
à un traitement radiotliérapique. Les A. prévoient une 
guérison au inoins temporaire : les éléments granu- 
luinateux, tres radiosensibles, seront détruits, et 108 
qui a conservé ses éléments structuraux se recalci- 
fiera. Sur la radiographie, les parties touchées du 
squelette réapparaitroit avec une densite sensible- 
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ment normale, sans traces appréciables de destruc- 
tions osseuses; ce qui prouvera bien qu'il ne s'agit 
pas d'un processus néoplasique véritable. 

SUZANNE DELAPLACE. 


E. Desmarest el I. Meyer-May (Paris.) — Un 
cas de luxation erecta de l'épaule. (Revue «ГО. 
thopédie, Mai 1925, p. 255-251, avec fig.) 
Ohservation intéressante à cause de la rareté du 

cas observé et de la radiographie qui l'accompagne, 
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el que nous reproduisons parce qu'elle parle d'elle- 
méme. LOUBIER. 


Р. Solcard (Toulon). — Fracture du grand оз. 
(Revue d'Orthopédie, Mars 1925, р. 165 et 166 avec 
fig.) 

Quvrier ayant fait une chute sur le poignet et chez 
lequel la radiographie de face ne montrait rien. 
L'épreuve de profil au contraire a montré une subluxa- 
tion du 3° métacarpien et un copeau osseux détaché 
de la base du grand os (arrachement par les liga- 
ments carpo-métacarpiens). L'OURIER. 


P. Duhem et P. Seguin (Paris). — Deux cas 
d'anomalies osseuses rares. (Bulletin de (а 
Société de Radiologie Medicale, Mars 1925, п' 117, 
р. 71.) 


Le premier cas concerne un enfant de 5 mois chez 
qui les radiographies ont montré : au membre infé- 
rieur droit, absence complete du tibia, fémur bifide 
ct aplati; au membre inférieur gauche, absence par- 
tielle du tibia; à la main droite, syndactylie des 5* et 
4° doigts. Il n'existe actuellement que 6 observations 
connues de fémur bifide. | 

Le deuxiéme cas concerne un enfant de 2 ans qui 
parait présenter à la jambe gauche une absence 
compléle du péroné. En réalité cel os existe sous 
forme d'une petite lame fibreuse, tendue entre les 
extrémités du tibia, et obligeant ce dernier os à se 
courber en arc lorsquil croit. 

SUZANNE DELAPLACE. 


Kurt Breitlauder (Rostock). — Sur la radiogra- 
phie de la spondylite tuberculeuse en cas d'an- 
gulation marquée du rachis. (Fortschritte auf 
dem geb. der Rentg., Ва 23, HfL 3-4, Août 1924.) 


L'A. emploie pour la radiographie de face du rachis. 
dans les cas de gibbosité accentuée, un chássis spécial 
formé de deux surfaces articulées el susceptibles 
d'ètre maintenues par des charnières dans deux plans 
formant entre eux des angles quelconques. 

Le sommet de la gibbosilé étant placé au sommet 
de l'angle diédre formé par ces deux plans on reléve 
ceux-ci jusqu'à ce qu'ils s'appliquent surle rachis, de 
chaque cóté de la lésion. 

Les radiographies oblenues sont plus nettes que 
lorsqu'on utilise une plaque unique horizontale, les 
diverses portions dela colonne vertébrale étant moins 
éloignées de la plaque. P. SPILLIAERT. 


Robert Kienbock (Vienne). —- Sur l'ostéome de 
la capsule articulaire (synoviale) du genou. 
(Fortschritte ‘auf dem geb., der Rænly., Bd 52, 
Hft 5-6, Décembre 1924.) 


Aprés quelques considérations générales sur les 
ostéomes des muscles, des tendons et sur les exos- 
loses, considérées comme оѕіёотез des 05, ГА. 
étudie particulièrement les ogtéomes des articulations 
et spécialement l'ostéome de la capsule articulaire 
du genou. 

|| relate avec un très grand luxe de détails, et des 
schémas personnels, six cas trouvés dans la littérature 
et un cas observé par lui cette année méme. Il S'agis- 
sait d'un ostéome spongieux de la capsule articulaire 
du genou, associé à une tumeur maligne développée 
secondairement, vraisemblablement un chondrome. 


Résumant les caractères communs aux divers cas ` 


ainsi exposés, il insiste particuliérement sur l'aspect 
caractéristique de ces tumeurs sur les radiographies, 
qui permet de les distinguer en particulier de 
l'arthrite déformante et du sarcome des os :les prin- 
cipaux éléments de ce diagnostic différentiel sont les 
suivants : la tumeur ne borde qu'une portion bien 
localisée de l'articulation et, signe le plus important, 
est placée entre les surfaces articulaires etla capsule 
articulaire, sans se confondre avec l'un ou l'autre. 

Sa structure est celle d'un ostéome de la paroi 
articulaire, spongieux, limité par une corticale. 

Le tiaitement se résume dans l'ablation la plus 
précoce possible. Des métastases s'observent souvent 
dans les ganglions lymphatiques el les organes 
internes. P. SPILLIAERT. 


L. Grimault et E. Leonhart (Moselle). — Décol- 
lement épiphysaire de l'extrémité inférieure du 
radius; réduction sanglante et ostéosynthése. 
(Не ие d'Orthopédie, Mai 1925, p. 201-268 avec 
fig.) 

Accidenté du travail de 14 ans ayant fait une chute 


sur la paume de la main gauche en extension forcée. 


Ңауопз А. 


Les symptômes faisaient penser à un décollement 
épiphysaire de l'extrémité inférieure du radius qui fut 
confirmé par la radiographie :l'épiphyse est basculée 
en arrière et un peu déjelée en dehors. La diaphyse 
est en outre fraciurée. Réduction et gouttière plàtrée. 


Quelques jours après une radiographie de contrôle 
montre que le déplacement s'est reproduit. Réduction 
sanglante et fixation de l'épiphyse par un simple clou 
de menuisier. Suites normales. LouniER. 


Н. Vulliet (Lausanne). — Contribution à l'étude 
des « pseudocoxalgies ». Ostéomyélite et ostéite 
de croissance du petit trochanter. (Пешие 
d'Orthopédie, Mars 1925, p. 149-154 avec fig.) 


L'A. rapporte trois observations où le diagnostic a 
` été fait grâce à la radiographie. 


OBSERVATION I. — Fillette de 14 ans ayant eu une 
pleurésie et un Pir- 
quet positif. Peu de 
temps après ankylose 
presque complete 
d'une hanche. 


s око 


Fig. 1. 


La radiographie montre que les contours de la 
téte, du col et de l'acétabulum sont bien conservés. 
L'interligne articulaire parait normal. La partie 
interne de la métaphyse, du col et de la téte est 
fortement densifiée. La région du petit trochanter est 
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occupée par une masse osseuse, volumineuse, très 
compacte ; le bord interne en est dentelé, et l'on v 
voit un petit séquestre (lig. 1). Donc. malgré la 
chronicité de l'affection, les signes parlent contre la 
tuberculose et en faveur de l'ostéomyeélite. 


| ODPSERVATION li. — Garçon de 
13 ans chez lequel on avait posé 
le diagnostic de coxalgie et qui 
fut plâtré pendant 6 mois. Le 
plâtre enlevé, on est surpris de 
constaler l'intégrité et l'indo- 
lence des mouvemenis dans 
toutes les directions. 

La radiographie faile à ce 
moment montre : du cóté ma- 
lade, au niveau du petit tro- 
chanter, une masse osseuse, 
compacte, dense, homogène, 
qui s'allonge sur l'axe fémoral 
et où l'on ne reconnait plus le 
bec du petit trochanter (fig. 2). 
L'A. pense qu'il s'agit d'une 
forme discréte d'ostéomyélite 
du petit trochanter. 

L'OBSERVATION ПГ montre chez 
un garcon de treize ans, trés 
robuste, que l'allure chronique 
d'emblée peut faire place à un 
début aigu dont un traumatisme 
est le signal. LOUBIER. 


E. Chauvin et J. Bourde (Marseille). — La 
pneumoséreuse articulaire du genou dans le 
diagnostic des lésions méniscales. (Лете 
d'Orthopédie, Mars 1925, р. 151-147 avec fig.) 


La radiographie ordinaire est trés souvent restée 
négalive dans les lésions accentuées des ménisques 
du genou. 

La pneumoséreuse articulaire du genou, dont les 
A. donnent la technique, qui est simple el sans 
danger, peut seule fournir des renseignements 
précis sur les lésions méniscales. 

LoubtEn. 


Robert Kienbock (Vienne). — Sur le sarcome de 
la rotule. (Fortschr. auf. d. geb. der Rænlg., 
Bd 53 Hft 5-6, Décembre 1924.) | 


Aprés un résumé des seize сав déjà connus de 
cette affection extré- 
mement rare (le pre- 
mier cas cité re- 
monte à 1819), l'A. 
résume — l'observa- 
tion d'un cas per- 
sonnel suivi par lui 
pendant plusieurs 
années. 

L'examen radiolo- 
yique peut contri- 
buer à préciser le 
diagnostic en mon- 
trant l'augmenta- 
tion du volume de 
la rotule qui forme 
une inasse volumi- 
neuse, peu opaque. 
sans structure os- 
seuse visible, Че 
contours mal déli- 
mités. [| n'y a en général раз d'altération des os 
voisins. fémur еў tibia, ou seulement une certaine 
décalcification. | 

Dans le cas observé par l'A. la mort survint 
quelques années après l'ablation de la tumeur (par 


Fig. 2. 
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quite de métastases pulmonàires), avec récidive au 
niveau de la région opératoire. 
P. SFILLIAERT. 


A.W. George, R.D. Leonard (Boslon). — 
Anomalie congénitale de la rotule. (Amer. 
Journ. of. Rœntyen. a. Ral. Ther., XIII, n* 5, 
Mars 19?5, p. 271.) 


Les A. rapportent un cas de fragment isolé du 
segment supérieur de la rotule. | 

Па insistent sur le fait que celte anomalie n'est 
souvent reconnue que par hasard, aprés un trauma- 
tisme, et que le diagnostic repose avant tout sur la 
netteté des contours des bords et sur la radiographie 
du coté sain. l'anomalie étant le plus souvent bila- 
érale. MontEL-KaArnw. 


Paul Mathieu (Paris) et Maurice Larget. — 
(StGérmain-en-Laye). Luxation du pied par 
rotation externe. Etude clinique, апаїото- 
pathologique et expérimentale. (Revue d'Ortho- 
pédie, Mai 1925, p. 215 à 255 avec fig.) 


La luxalion du pied par rotation externe est peu 
fréquente. Depuis le mémoire d'Huguier 1847) 
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jusqu'à nas jours on n'en compte que 9 cas, le 10* 
étant celui rapporté par les A. 

Le blessé qui en fait l'objet a recu une caisse de 
800 kgs sur le pied gauche, ayant fait une chute sur 
le coté droit il déerivit une rotalion de 90" autour de 
eon articulation tibio-tarsienne gauche comme axe. 

La radiographie a contirmé le diagnostic clinique: 
luxation du pied en dehors avec intégrité des 2 os de 
la jambe à leur extrémilé inférieure, mais avec une 
fracture haute du рёгопе. 

A la suite de ce cas les A. ont fait des expériences 
sur le cadavre pour dégager le mécanisine et ils 
rapportent leurs conclusions dans leur mémoire. 


LouBice. 


Pircard (Belgique). — Un cas de brachydactylie 
congénitale bilatérale associée à une malfor- 
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mation bilatérale des gros orteils. (Revue d'Ortho- 
pédie, Mars 1925, p. 159-164 avec fig.) 


Homme de 20 ans présentant des déformations aux 
deux mains consislant en brièveté anormale du 


médius et de l'index. La phalangine de l'index semble 
dédoublée en deux segments. 

Au niveau des deux pieds on note une déformation 
symétrique des gros orleils qui, à premiére vue, 
pourrait êlre prise pour un hallux valgus (fig.). 

LouBiER. 


- André Rendu (Lyon). — Des abcés chroniques 


des os comparés aux ostéites tuberculeuses 
juxta-articulaires. (Revue d'Orthopédie, Mars 
1925, p. 122-155 avec fig.) 


Ayant eu l'occasion d'observer et d'opérer 4 cas 
d'abcés chroniques des os siégeant au niveau de la 
métaphyse tibiale inférieure, l'A. a cherché si la 
clinique et la radiographie peuvent donner des élé- 
ments sûrs de diagnostic entre celte affection et les 
lésions tuberculeuses juxta-arliculaires. 

11 compare les radiographies de ses 4 cas d'abcès 
des os avec celles d'une dizaine de cas de tuber- 
culose juxfa-articulaire et constate « qu'il n'y a pas, 
à proprement parler, des signes radiographiques 
capables de faire distinguer l'abcès des os de la 
lésion tuberculeuse métaphysaire ». 

H est seulement curieux de constater que les cas 
d'abcés des os publiés se rapportent tous à l'extré- 


mité inférieure du tibia. 
LOUBIER. 


G. Moutier (Nantes) — L'épiphysite métatar- 
sienne. (Revue d'Orthopédie, Mai 1925, p. 255-255 
avec fig.) 


L'A. fait l'historique de l'affection qu'il étudie au 
point de vue clinique et radiologique. La lésion se 
rencontre le plus fréquemment à la têle du deuxième 
métatarsien avec intégrité de l'articulation métatarso- 
phalangienne. 

Étude radiographique. La première modification 
consiste dans des irrégularités des ombres dela tête. 
Tantôt c'est un aspect pommelé de l'épiphyse ; épais- 
sissement léger de la moitié antérieure de la diaphyse. 
La tète a conservé sa forme (fig. 1). 

La tete, tout en n'étant pas déformée, peut montrer 
un foyer limité, cunéiforme à base antérieure répon- 
Час au cartilage articulaire. Le foyer prend parfois 
Газресь d'un. séquestre triangulaire à base sous- 
chondrale (tig. 2). 

Dans un troisième stade, la (Ме métarsienne est 


— 
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réduite à une bande transversale étroile, d'opacité 
métallique ; mais l'articulation reste intacte. L'orteil 
n'est pas raccourci etle fuseau diaphysaire a beaucoup 
augmenté (fig. 3). 

Dans d'autres cas plus graves, répondant surtout à 
ces larges foyers aboulissant à la séquestration 
osseuse, la téte se déforme. 

La téte métatarsienne s'est écrasée 
s'est effondrée. Une coque épaisse 
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Fig. 4. Fig. 5. 


séquestre qui va se résorber. L'articuletion est 
intéressée. L'orteil est raccourci (fig. 4). 

La fig. 5 montre un stade plus tardif où la téte 
s'est reconstituée, mais est plus dense et plus large 
que normalement Elle n'est plus arrondie, mais 
aplatie (capul planum), l'épaississement diaphysaire 
a presque complètement disparu. C'est une lésion 
guérie, mais avec détormation irrémédiable. 

Tardivement, enfin, la radiographie montre des 
lésions d'arthrite déformante portant sur lessurfaces 
articulaires du métatarsien et de la phalange (tig. 6). 


Fig. 6 
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Corps étrangers articulaires plus ou moins libres, 
calcifications de la capsule et des tissus péricapsu- 
laires. LOUBIER. 


Pircard (Belgique). — Hémimélie cubitale. Ab- · 
sence presque complète du cubitus droit. (/ievue 
d'Orthopédie, Mai 1925, p. 269-272 avec fig.) 


Observation d'un enfant où la radiographie est des 
plus intéressantes : l'extrémité inférieure de lhu 
mérus droit est malformée еі ne présente aucune 
trace de trochlée, d'épitrochlée, de condyle ni 
d'épicondyle. Pas de démarcation entre l'humérus 
et le seul os de l'avant-bras droit, le radius. On 


remarque une petite apophyse prolongeant l'hu- 
mérus vers le bas qui peut étre interprétée comine 
un rudiment de cubitus. Pas de téte radiale, la 
diaphyse radiale présente une forte incurvation ; 
l'os est épaissi mais beaucoup plus court que du 
côté sain. 

Les 5 doigls existant offrent l'apparence d'un 
squelette normal. L'index et le médius sont com- 
plétement absents. LOUBIER. 


Sicard et Forestier (Paris). — Radio-lipiodol 
de l’abcès froid migrateur. (Bull. et Mém. de 
la Soc. méd. des hôpitaux de Paris, n° 9, 
séance du 6 mars 1925, p. 545.) 


Chez un malade qui souffre depuis plusieurs 
mois de lombo-scialalgie, une saillie paraverté- 
brale lombaire oriente le diagnostic des А. vers 
un abcès froid et la ponction aussitôt pratiquée 
confirme le diagnostic. | 

Cependant la radiographie ne révéle aucune 
lésion vertébrale et il n'existe plus, en dehors des 
douleurs, aucun trouble nerveux. 

Or l'injection de 10 c. c. en pleine poche puru- 
lente, de lipiodol à 0,54 centigrammes par centi- 
mètre cube montre au mieux les dimensions de 
l'abcés, ва forme et surtout son point de départ à 
l'apophyse épineuse de la 11° vertébre dorsale. 

L'épreuve lipiodolée, surtout à l'aide de la stéréo- 
radiographie, est en pareil cas du plus précieux secours 
par la certitude et la sécurité qu'elle apporte au dia- 
gnostic et au traitement. A. B. 


Sicard et Chauveau (Paris). — Ostéite géodique 
généralisée (type Recklinghausen'. Lipiodol 
intra- médullaire osseux. (Bull. et Мет. de la 
Soc. Мец. des ћорпаих de Paris, n° 10,séance du 
15 mars 1925, p. 518.) 
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Nouvelle observation de la maladie osseuse décrite 
par Recklinghausen sous le nom d'ostéite flbro-kys- 
tique. Les A. l'intitulent - ostéite géodique » parce 
que sur les os prélevés à l'au!opsie et présentés il 
ne s'agit pas de kvstes, mais. de véritables géodes 
creusées dans l'os lui-mème et comblées par untissu 
d'aspect feutré, spongieux, rougeûtre, de consistance 
molle. Pendantla vie, la radiographie de toutle tissu 
osseux a montré les géodes caractéristiques. La paroi 
de revèlement d'une géode du tibia est si ramollie 
qu'il est possible à travers le tégument de faire direc- 
tement une ponclion transosseuse el de pénétrer à 
l'aide d'une зипр!е aiguille au cœur mème de la géode. 
Entin les A. ont pu introduire du lipiodol au sein 
d'une géode osseuse ainsi qu'en plein canal médul- 
laire. 

Peut-être, concluent-ils. cette épreuve де l'explora- 
tion lipiodolée des canaux osseux sera-t-elle suscep- 
tible d'applications diagnostiques ? A. D. 


H.J. Means (Columbus). — Etude radiologiaue 
des restes squelettiques desindiens préhistori- 
ques de l'Ohio. (Amer. Journ. of Ræntgenol. a. 
lind. Ther., ХИ, n° 4, avril 1925, р. 359.) 


L'A. a rencontré sur ces débris préhistoriques des 
lésions de mème ordre que les lésions actuelles et la 
preuve que la syphilis était une affection fréquente, 

e M. K. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Tomas Scholz (New-York). — Aspect radiolo- 
gique де la thrombose cardiaque. (Fortchr. auf. 
dem. yeb. der Rüntg., Bd 52, р. 5-4, Aoùt 1924.) 


Le diagnostic de thrombose cardiaque peut quelque- 
fois ètre confirmé par l'examen radiographique, comme 
le montrent deux observations, remontant déjà à quel- 
ques années, rapportées раг РА. dans cet article. 

On peut poser ce diagnostic quand on observe chez 
un mitral une ombre ronde ou ovale. à contours mal 
délimités, siégeant à l'intérieur de l'ominhre cardiaque 
proprement dite. vers sa partie basale : l'ombre car- 
diaque est augmentée, les pulsations font défaut le 
long du ventricule droit. 

П va sans dire qu'il s'agit de cas extréemement 
rares. 


Tomas Scholz (New-York). — Aspect radiolo- 
gique des calcifications du myocarde pendant 
la vie. (Fortschr. auf. geb. der. Riintg., Ва 22, 
р. 2-4, Août 1924.) 


Observation d'un malade chez lequel la radiogra- 
рые révéla une calcification de la paroi du ventricule 
gauche dans sa portion apicale, en méme temps que 
des formations calcitiées au niveau de l'aorte. 

Ce qui fait l'intérél de celle observation c'est la 
diflieulté qu'il v eut à établir qu'il ne s'agissait pas 
de la calcification du péricarde et la précision avec 
laquelle de nombreuses radiographies prises sous 
différentes incidences permirentde localiserles lésions 
au lieu méme ой les montra lautopsie quelques 
semaines plus tard. 

Ce cas est d'ailleurs le seul où le diagnostic exact 
ail été fait pendant la vie. © P. SPILLIAERT. 


APPAREIL DIGESTIF 


J. Belot сі F. Lepennetier (Paris). — La radio- 
graphie en série de l'eesophage. (Bulletin de la 
Nociélé de Radiologie Médicale, Mars 1925 n° 7, 
р. 12.) 
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Le sélecteur de H. Béclére a été construit en vue 
de l'étude en série du duodénum, mais il peut encore 
étre utilisé en de nombreux cas, par exemple lors- 
qu'on a besoin de fixer par une radiographie un aspect 
fugilif d'un organe en mouvement, ou bien lorsqu'il 
faut, avant la prise du cliché, rechercherla meilleure 
incidence pour meltre en relief tel détail, ou encore 
lorsqu'on a affaire à des sujets ne pouvant garder 
l'immobilité durant les quelques secondes nécessaires 
au remplacement de l'écran par un film. 

En fait, les A. ont employé ce sélecteur pour obte- 
nir des documents radiographiques concernant des 
malades atteint$ d'affection de l'esophage, et chez 
lesquels ils avaient jugé utile de fixer rapidement 
des images diverses. Dans le premier cas, les rensei- 
gnements obtenus ont permis d'orienterle diagnostic 
vers une tumeur saillante dans la lumière де l'œso- 
phage, turaeur à localisations multiples déterminant 
un spasme intermittent. Dans le deuxiéme cas il 
s'agissait d'un néoplasme «sophagien, avec fistule 
assophago-bronchique, donl on a pu prendre, grâce 
au sélecteur, plusieurs bonnes images. bien que la 
malade, extrêmement fatiguée, pùt à peine se tenir 
assise. Suzanne DELAPLACE. 


Martin Haudek. — Sur le diagnostic radiolo- 
gique du diverticule de œsophage. (Fortschr. 
auf а. geb. der Róntg., Bd 52, Hft 5-6, Déceinbre 
1994.) 


Aprés un bref rappel des diverses théories émises 
pour expliquer la formation des diverticules de 
l'aesophage, ГА. apporte quelques suggestions basées 
sur sa pralique personnelle. 

П résume onze cas de diverticules observés par 
lui et aboutit aux conclusions suivantes : 

L'examen radioscopique. au cours de l'ingestion 
d'une bouillie opaque épaisse, met assez fréquem- 
ment en évidence l'existence de « diverticules de trac- 
tion - ne donnant lieu à aucun trouble. La position 
debout est bonne, mais la position la meilleure est le 
décubitus dorsal avec surélévation du bassin. Ces 
diverticules de traction siégent le plus souvent dans 
la paroi antérieure de l'æsophage au niveau de sa 
portion thoracique supérieure. Из sont en général en 
relation avec une inflammation, surtout tuberculeuse, 
des ganglions Iymphatiques voisins. 

Les diverticules de pulsion. beaucoup plus rares, 
sont causés parfois par le refoulement de corps 
étrangers, dont la persistance créeun danger d'infec- 
tion ou de perforation de la paroi à leur niveau. 
L'examen radioscopique et radiographique est le plus 
sûr moyen de les mettre en évidence. 

P. SPILLIAERT. 


Raoul Labbé et S. Aiziére (Paris). — Dilatation 
congénitale du cólon (mégacólon) chez un en- 
fant de cinq ans. (Archives de Ме. des enfants, 
Avril 1925, р. 224-250 avec fig.) 


Les radiographies onl véritié l'énormité du côlon 
gauche qui est complétement reporté dans le flanc 
droit. 

L'intérét de celte observation réside dans ce fait 
que le trailement médical institué par les A. a guéri 
le petit malade, alors que Hirschsprung, en décrivant 
la maladie qui porte son nom, lui reconnaissait un 
pronostic des plus sombres. LovniER. 


T.-O. Menees, H.-C. Robinsoæ (Grand Rapids). 
— Administration, par la bouche, du sel de 
sodium de la tétrabromphénolphtaléine. Note 
préliminaire. (Amer. Journ. of Летдепо!. а. 
Had. Ther., ХИ, n° 4, Avril 1925, p. 508.) 

Les А. ont constaté que la méthode d'administration 
ver os de ce sel permettait d'emplover des doses 
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suffisantes pour rendre le vésicule ошајге visible. 
Ses avantages sont : 1° les moindres réactions du 
sujet sans risques d'escarre, sans fatigue consécutive, 
moindres dangers d'intoxication en raison de la dilu- 
tion plus grande de la solution. 

Par contre, les inconvénients sont la non-absorption 
` du colorant chez certains sujets, la plus grande diffi- 
culté de suivre l'évolution de la visibilité de la vési- 
cule. MoREL-Katix. 


E.-A. Graham, W. H. Cole, G.-H. Copher (St- 
Louis). — Gholécystographie; emploi ди sel de 
sodium de la tétraiodophénolphtaléine. (Journ. 
Amer. Med. Assoc., LXXXIV, n° 16, 18 avril, 
1995, p. 1175.) 


Les A. ont, avec une moindre quantité de ce sel, 
obtenu d'aussi bons résultats qu'avec la tetrabrom- 
phénolphtaléine. 

A la dose de 0,2 gr. par kilog du sujet on p'observe 
de lésions ni au niveau du foie, ni au niveau des pa- 
renchymes ; c'est ainsi que les A. injectent de 5 à 
5,9 gr. chez des sujets de 60 kilogs. environ et 
obtiennent des images satisfaisantes. 

Les réactions observées aprés injection sont moins 
fréquentes et moins marquées qu'après emploi de la 
tétrabromphénolphtaléine; elles n'ont jamais duré, 
dans les cas les plus sérieux, plus d'une journée. 

Technique. — Solutionà 12,5 0/0 (8 c. c. d'eau pour 
1 gr.), c'est-à-dire 5,5 gr. de sel dissous dans 38 c. c. 
d'eau fraichement distillée. La technique est en tous 
points semblable à celle décrite précédemment. 

MOREL-KAHN. 


W.-H. Stewart (New-York). — Nouvelles expé- 
riences sur l'emploi du sel de sodium de la 
tétrabromphénolphtaléine dans le diagnostic 
des affections de la vésicule Баје. (Amer. 
Journ. of Rentgen. а. Rad.Ther., ХПІ, n*5, Mars 
1925, p. 259.) 


Cette épreuve est surtout indiquée dans les cas oü 
un résultat radiographique négatif n'est pas en rap- 
port avec l'intervention ultérieure. 

L'A., en employant cette méthode, а eu souvent 
des réactions parfois assez intenses, mais non dura- 
bles; on ne l'emploiera ni chez les cardiaques, ni 
chez les diabétiques. ni chez les grands névropathes. 
1۸A. insisle sur la nécessité de confronter les résul- 
tats obtenus avec les résultats opératoires. Sur 
36 cas et en admettant que, en général, les anomalies 
de position et de forme sont pathologiques, l'À. pense 
que la non-visibililé de la vésicule peut être due à : 
1° obstruction du cystique; 2° modification du con- 
tenu de la vésicule; 3 épaississement des parois 
avec bile en quantité insuflisante ; 4° volume exagéré 
de la vésicule avec excès de bile; 5° hvpofonction- 
nement hépatique. D'autres causes d'ailleurs inter- 
viennent sans doute, S. est d'accord avec les A. et 
considere que la non-visibililé aprés injection est 
d'ordre pathologique. 

L'emploi de cette méthode est encore du domaine 
de l'exception et doit étre réservé aux cas ой tous 
les autres procédés de diagnostic ont échoué. 

MOREL-KAHN. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 
p Сиона 


Jules François (Anvers). — Les acquisitions ré- 
centes en radiologie des voies urinaires. (Journ. 
Ф Urologie Médicale et Chirurgicale, Mai 1924, 
t. XVII, n° 5, p. 225.) 


LA. commence ce mémoire bien documenté et 
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illustré de 29 schémas par l'étude de la pyélographie 
dont il indique la technique : choix des substances 
opaques : iodure de Na. à 10 ou 20 0/0. Injection à 
l'aide d'une seringue avec cathétérisme de l’uretère ; 
il en décrit les indications et les résultats, hydroné- 
phrose, recherche des calculs, reins mobiles, doulou- 
reux, pyurie rénale, hématurie rénale constatée au 
суѕіоѕсоре, dilatation urétro-pyélique; à la pyélo- 
graphie on joindra avec fruit l'urétérographie. 

Dans un > paragraphe, F. traite du pneumo-rein 
sur lequel il ne veut pas porter un jugement définitif, 
mais qui lui semble anodin. 

Le seul inconvénient qu'il reconnaisse à la méthode 
esl de ne pas toujours réussir. Elle lui semble utile 
pour déterminer la présence d'un rein quand le 
cathétérisme urétéral est impossible, ou bien dans 
les anomalies rénales, dans la calculose rénale, dans 
les tumeurs rénales, le cancer rénal débutant (insuf- 
flation associée à la pvélographie), pour distinguer 
une tumeur rénale proprement dite d'une péri- 
néphrite scléro-lipomateusc, dans le diagnostic du 
rein^polikystique, de certaines hydro-néphroses et de 
certaines calculoses rénales. 

La 5 partie est consacrée à la cystographie qu'il 
fait à l'aide de gélobarine trés diluée dans de l'eau 
et stérilisée par ébullition, liquide non irritant, non 
toxique, trés opaque ; il injecte dans la vessie de 100 
à 200 c. c. à l'aide d'une sonde vésicale et prend 
6 clichés, l'un en antéropostérieure, l'autre en direc- 
tion axiale, le 5° de profll, le 4^ et le 5° apres avoir 
retiré la sonde et laissé écouler la moitié de la gélo- 
barine (clichés en direction axiale et antéro-posté- 
rieure). 

Enfin le sujet vide volontairement sa vessie et l'on 
prend un dernier cliché en direction axiale. Quelque- 
fois il peut étre nécessaire de remplir la vessie de 
gaz carbonique (diverticules). 

La cystographie est utile pour la recherche des 
diverticules vésicaux. des tumeurs vésicales et des 
calculs. F. LEPENNETIER. 


Négro (Paris). — La pyélographie dans la tuber- 
culose rénale. (Journ. d'Üroloqie Médicale et Chi- 
iurgicale, t. XVII, n° 5, Mai 1924, p. 578.) 


La prélographie dans la tuberculose rénale, a dit 
Marion, n'est qu’ „ une affaire de curiosité »; c'est 
également la conclusion que N. tire des 14 observa- 
lions qu'il rapporte dans cet article. 

La pyélographie, dit-il, employée dans les formes 
de début, est muette sur les granulations localisées 
à la substance corticale ou avec papilles, et dans les 
formes dites fermées ; dans les formes pyéliques, le 
pyélogramme n'a qu'une valeur relative; dans la 
forme pyélo-néphritique ulcéro-caséeuse, l'image est 
celle d'un uretére dilaté, bassinet dilaté également. 
calice et papilles méconnaissables. Tant qu'aux ca- 
vernes elles peuvent ètre remplies par le liquide 
opaque, mais aussi ne pas letre si elles sont déjà 
remplies de pus, si elles ne cominuniquent pas avec 
le bassinet ou si le conduit de communication entre 
la caverne et le bassinet a un calibre trop petit. 

L'A. trouve d'autres movens d'investigations dont 
la valeur est moins contestable et plus à la portée de 
tous. F. LEPENNETIER. 


Dariaux, Négro et Blanc (Paris). -— La cysto- 
graphie latérale. (Bull. de la Société de Radio- 
logie Médicale, Mars 1925, n° 117, p. 74.) 


Poursuivant leur étude svstématique, et après 
avoir antérieurement attiré l'attention sur la valeur 
certaine de la cystographie oblique, les A. sont par- 
venus à obtenir des clichés de la vessie en position 
latérale. Ils ont suivi — en la modiflant quelque 
peu — la technique préconisée par Sgalitzer el 
Hrvntschak (de Vienne) qui, en 1921, ont réalisé les 
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premiers la cystographie latérale. Les clichés ont 
d'ailleurs été pris non pas chez des enfants, mais sur 
des adultes de 25 à 45 ans. Comme liquide de remplis- 
sage, le collargol à 10 0/0 a été préféré à l'iodure de 
potassium. Pour obtenir une image strictement laté- 
rale, il importe de faire passer le rayon normal à 
deux travers de doigt en avant du grand trochanter, 
le malade étant en décubitus latéral absolu. La dureté 
des rayons doit étre la méme que pourune radiogra- 
phie latérale du bassin, avec un temps d'exposition 
double. 

Les clichés présentés montrent tout l'intérét que 
présente la cyslographie latérale. Cette méthode, 
assurément d'une technique délicate, peut fournir des 
renseignements de la plus haute valeur; par exemple 
des diverticules, des tumeurs, des malformations 
diverses, invisibles sur des cyslogrammes antéro- 
postérieurs, seront révélés par des cyslogrammes 
latéraux. 

Les A. signalent en outre que la radioscopie laté- 
rale de la vessie ne leur a pas donné de résultats 
galisfaisants, alors que la radioscopie antéro-posté- 
rieure est au contraire d'un emploi tres facile. 

SUZANNE DELAPLACE. 


E.-H.-P. Cave, G.-L..S. Kohnstam (Londres). — 
Examen radiologique de l'urétre de l'homme. 
(Brit. Journ. of Radiol., ХХХ, n° 297, Avril 1925, 
p. 121.) | 
L'urétrographie est intéressante en elle-méme et 

en raison des résultats qu'elle est susceptible de 

fournir dans les affections de la prostate, à condition 
d'employer une technique bien définie. 

Technique. H est inutile de préparer le sujet au 
point de vue intestinal. 

Les A. ont employé comme substance opaque de 
choix le lipiodol qu'on peut mème, pour raison d'éco- 
nomie, étendre de quatre fois son volume d'huile de 
paraffine stérile sans en diminuer notablement la 
visibilité. 

En raison des courbures de l'urétre dans le sens 
antéro-poslérieur е dela présence de masses osseuses 
dans la radiographie de prolil, les A. ont adopté une 
position où le corps du sujet fail avec le plan de 1а 
table un angle de 60°. 

Il convient de pousser l'injection à l'aide d'un dis- 
positif approprié, à pression constante; l'emploi de 
la seringue est à rejeter. 

Prend-on une radiographie de face, l'ampoule est 
centrée sur le bulbe de l'urétre; on centre à 1 pouce 
au.dessous du ligament de Poupart en position 
oblique. 

Si la stéréoscopie peut étre utilisée pour l'étude de 
l'urétre, elle n'est d'aucun secours pour celle de la 
base de la vessie. 

Au cas où l'injection n'est pas continue l'uretre 
prostatique reste invisible. 

Monrr.-Kausw. 


D.-J. Roberts (Hartford). — Modifications urété- 
rales en rapport avec des modifications réna- 
les. (dAmer. Journ. of lientqen., а. Rad. Ther., 
ХИ, n° 4, Avril 1922, p. ээ»). 


Nombreux documents pyélographiques. 
MonEL-KAHN. 


E. Williams, В. Reynolds (Londres). -- Procé 
dé de détermination radiologique de la per- 
méabilité des trompes de Fallope. (Brit. Med. 
Journ., n? 5.554, A avril 1225, p. 691.) 

Le procédé décrit par les A. consiste à instiller, 
sans pression, sans anesthésie, quelques gouttes de 
suspension opaque dans le col utérin: des radio- 


graphies prises, 10, 24,48 heures plus tard, permettent 
de constater que la suspension opaque a traversé 
les trompes. ` 

Les A. pensent qu'il y a là un phénomène d'aspi- 
ration de méme ordre que l'activité ciliaire, et que ce 
procédé est d'un certain intérét pour apprécier la 
forme et le volume de la cavité utérine de méme que 
la perméabilité des trompes. MonkEL-Karnvx. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Coyon, Marty et Aimé (Paris). —  Dilatation 
bronchique gauche chez une fillette de quinze 
ans. Vérification par l'injection trachéale de 
lipiodol. (Bull. et Мет. de la Soc. Méd. des Hópi- 
taux de Paris, séance du 19 mars 1925, n° 10, 
p. о8о.) | 


Cette observation qui s'ajoute à beaucoup d'autres 
du méme genre est accompagnée de trés belles 
images radiographiques. 

Au cours de la discussion, M. Caussade afflrme 
avec raison que de la disparition apparente du 
lipiodol quelques heures ou quelques jours aprés 
l'injection des bronches, il ne faut pas trop hâtive- 
ment conclure à la résorption. Les observations cli- 
niques et les recherches expérimentales lui ont 
montré que dans les bronches de petit calibre le 
lipiodol demeure invisible. A. B. 


H.-J. Isaacs (Chicago). — Le pneumothorax- 
diagnostic. (Amer. Journ. of. Rentgen. а. Rad. 
Ther., ХИЛ, n° 5, Mars 1925, p. 250.) 


Le pneumothorax-diagnostic artificiel semble dà à 
Brauer (1912) et avoir été étudié seulement en 
Allemagne. 

L'injection intra-pleurale de quelques c. c. d'air 
parait surtout indiquée quand il s'agit de vérifler 
l'état des plévres ou l'existence d'une tumeur pul- 
monaire. 

La technique est celle du pneumothorax artificiel 
thérapeutique ; on injecte 4 à 600 c. c. d'air. 

|. rapporte deux observations où ce procédé de 
diagnostic a été employé avec des résultats satis- 
faisants (Lumeurs pulmonaires). 

MOREL-KAHN. 


Max Sgalitzer et Wilhelm Stohr (Vienne). — 
Sur l'exploration radiologique de la trachée et 
considérations particulières sur la trachéoma- 
lacie. (Fortschr. auf. dem. gebiete der. Котід., 
Bd 52, Hft 5-4, Août 1924.) 


Les A. rappellent d'abord que la radiographie 
en position frontale el en  posilion latérale permet 
d'étudier completement le trajet, la forme etlecalibre 
de la trachée, qui se projette en clair sur la colonne 
vertébrale et sur les parties molles voisines. La 
radioscopie permet dans un certain nombre de cas 
de compléter parfaitement celte exploration en 
permettant l'examen dans toute une série de positions 
obliques. 

Ils décrivent ensuite, sous le nom de trachéomalacie, 
l'amincissement d'une partie de la série d'anneaux 
cartilagineux qui donnent à la trachée sa rigidité. 
L'asphyxie par compression de la trachée amincie 
est considérée par eux comine une importante cause 
de mort subite dans le goitre. 

Plusieurs épreuves permettent de mettre еп évi- 
dence cet alTaissement de la paroi : dans les cas 
gravez, la toux suffit à provoquer un élargissement 
notable de la trachée dans toute la zone amincie, 
signe pathognomonique dans les cas moins graves, 
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épreuve de Valsava (création d'une légère sur- 
pression dans tout l'arbre respiratoire) montre un 
élargissement anormal de la lumière de la trachée. 
Inversement l'épreuve de Müller (création d'une 
dépression relative) montre une diminution de la 
lumiére de la trachée beaucoup plus accentuée qu'à 
l’état normal. 

L'article relate sept observations détaillées dans 
lesquelles le diagnostic fut vériflé par l'observation 
et par l'autopsie. P. SPILLIAERT. 


E. Rist (Paris). — Quelques corrélations fonc- 


tionnelles entre les poumons et le cœur avec 
une digression sur le phénomène de Kienboeck. 
Etude de radiologie clinique et physiopatholo- 
gique. (Annales de Médecine, Avril 1925, p. 285 
à 506 avec fig.) 


Lorsqu'on regarde respirer, derrière l'écran radio- 
scopique, un sujet normal faisant face à l'observateur 
en lui tournant le dos, on remarque que ni l'inspi- 
ration, ni l'expiration ne moditient la situation du 
cœur. Au contraire, dans certains cas pathologiques, 
on voit que le cœur se déplace en masse vers un 
cóté pendant l'inspiration, pour revenir vers l'autre 
côté durant l'expiration. En regardant attentivement 
on constale que c'est le médiastin tout entier qui est 
entrainé. 

Pour montrer les points sur lesquels ГА. a voulu 
attirer l'attention dans cet important et intéressant 
travail, nous nous permettrons de donner intégrale- 
ment ses conclusions. 

1° Le déplacement inspiratoire du médiastin est 
un phénomène constant dans la bronchosténose 
unilatérale et dans la sclérose pulmonaire unila- 
térale dont il est un des meilleurs signes. ll est 
fréquemment observé dans les pneunomothorax 
spontanés el coustant dans le pneumothorax arti- 
ficiel; 

2" Le phénomène de Kienboeck proprement dit ne 
s'accompagne ni de déformation ni de paralysie du 
diaphragme. П est indépendant de ce muscle; 

5° On peut observer, au cours du pneumothorax 
artificiel, la distension inspiratuire et la distension 
svstolique du moignon pulmonaire. On peut encore 
observer un mouvement vibratoire dà à lélasticilé 
propre du moignon; 
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4° Le phénomène de l'exagération unilatérale de 
l'amplitude des battements cardiaques est le signe 
le plus constant du pneumothorax, occupant la 
plévre médiastinale ; 

ò Ce phénomène, de méme que celui de l'exagéra- 
tion bilatérale des battements cardiaques, que l'on 
observe dansle pneumopéricarde,-est dà à la suppres- 
sion de l'influence frénatrice exercée sur la contrac- 
tion cardiaque par l'élasticité pulmonaire normale ; 

0* Les scléroses généralisées aux deux poumons 
déterminent une distention inspiratoire du cœur 
constatable à l'écran radioscopique. Ce phénomène se 
produit également dans lemphyséme extrème et 
relève du méme mécanisme ; 

1° П rend compte, plus plausiblement que les 
théories courantes, de l'insuflisance cardiaque que 
l'on observe dans les scléroses pulmonaires bilaté- 
rales et dans les grands emphysémes. 

LOURIER. 


P. Duhem el P. Séguin (Paris). — Les pleurésies 
enkystées du médiastin chez l'enfant. (Bulletin 
de la Société de Radiologie Médicale, Mars 1925, 
n° 117, pago 65.) 


Les A. apportent des précisions et des complé- 
ments aux descriptions antérieures de l'aspect 
radiologique de celte alfection. Pour la partie sous- 
hilaire de la plévre médiastine, ils notent — coufor- 
méinent aux descriptions classiques — une ombre 
triangulaire trés opaque: le sommet correspond au 
hile, la base se moule sur la partie interne du 
diaphragme, le bord interne se confond avec l'ombre 
médiane, et le bord externe coupe en biais la partie 
inféro-interne de la plage pulmonaire. 

Mais, dans presque tous les саз, la plévre média- 
sline sus-hilaireentre aussi en réactionetune seconde 
ombre triangulaire s'élargissaut vers le haut appa- 
rail au-dessus de la première à laquelle elle se 
raccorde au niveau du pédicule vasculaire. Се 
second triangle, inoins élendu, moins large, moins 
opaque peut-être que le ‘premier, se termine d'une 
facon assez fl« ue dans la région sous-claviculaire. 

En somme, l'ombre totale peut se comparer à un 
sablier dont le vase inférieur serait plus grand que le 
supérieur, l'étranglement étant situé au niveau du 
pédicule du poumon. SUZANNE DELAPLACE. 
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M me Curie (Paris). — Sur les préparations de 
divers radio-éléments jusqu'à présent peu ou 
point utilisés en médecine. (Bulletin de ГАса- 
démie de Médecine, n° 16, séance du 23 avril 
1925, р. 417.) 


Cette communication trés importante et du plus 
haut intérêt ne peut guère ètre résumée, elle est à 
lice in extenso. En dehors du radium et du mésotho- 
rium, ГА. étudie quels autres radio-éléments pour- 
raient étre emplovés en médecine. 11 faut se deman- 
der d'abord si la préparation de ces matières mérite 
un effort d'organisation laborieux, alors que јез 
quantités qu'on peut obtenir sont en général très 
inférieures à celles du radium et qu'il ny а pas 


d'autre part à en attendre des espéces de rayons que 
ne peut fournir le radium.  - 

А cel égard il importe de distinguer la curiethéra- 
pie erterne par applications et lacuriethérapie interne 
par inhalation, ingestion et injections. 

Dans le premier cas on peut faire varier А volonté 
la durée de l'applicalion et éliminer les rayons a 
et par filtration en conservant seulement les plus 
pénétranta y, mais on ne peut pas faire l'inverse, et 
si l'inverse devait être utile il faudrait s'adresser à 
d'autres radio-éléments qu'au radium. 

Dans le second cas il faut compter non seulement 
avec le genre des ravons émis par le radio-élément 
en jeu. avec la maniere dont il se fixe sur les tissus 
ou s'élimine de l'organisme, mais aussi avec la durée 
de vie d'où dépend la durée de son action ; les effets 
obtenus avec un élément à vie courte pourront être 
salutaires là où un élément à vie longue donnerait des 
résultats néfastes. 

A ce point de vue, l'A. étudie successivement la 
préparation del'uranium X, celle de l'ioniym-thoriuim, 
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celle de l'émanation du radium ou radon. celle du 
radium D ou radio-plomb sans grand intérét par lui- 
mème, mais important comme générateur du polo- 
nium, celle du thorium X et enfin celle de l'actinium 
X. Mme Curie compte, à l'Institut du radium, orga- 
niser progressivement la production de tous les 
radio-élements qu'elle a passésen revue. 
A. B. 


Editb. H. Quimby (New-Yorki. — Comparaison 
de différents filtres métalliques utilisés en curie- 
thérapie. (Amer. Journ. of Rœntyenol. a. Rad. 
Ther., X111, n° 4, Avril 1925, p. 550.) 


17А. a étudié l'absorption des rayons 3 et y pour 
différents métaux et pour différentes épaisseurs. Des 
comparaisons ont été établies au moyende réactions 
cutanées еп se basant sur la dose érythème en vue 
d'établir un rapport entre la dose érythème et les me- 
sures ionométriques pour différents filtres. Q. insiste 
sur le fait que ce rapport est purement empirique, 
mais presente un intérêt pratique satisfaisant permet- 
tant de déterminer la dose érythème pour un filtre 
donné suivant le résultat des données physiques. 

A l'aide des données déjà connues, la détermination 
de la dose MC Н peut être appréciée pour des 
appareils donnés à des distances connues. 

On peut établir des comparaisons de qualité et de 
quantité de rayonnement pour des appareils donnés. 

О. a multiplié les exemplestype et donne un tableau 
des doses en M C H et pour différents filtres basé 
sur la dose érythème prise comme doseétalon (doses 
pour un tube long de 14 mm. dont le point central est 
à 20 min. de la peau). 

La méthode expérimentale a permis de vérifier 
quelques-uns des résultats oblenus avec une preci- 
sion satisfaisante. MOREL-Kanx. 


PHYSIOBIOLOGIE 


J. C. Mottram et А. Neave Kingsbury (Londres). 
— Recherches sur l'action du radium et des 
rayons X sur la production de modifications 
intestinales, la thrombopoémie, et l'envahis- 
sement microbien. (Pri. Journ. of Radiol. 
(B. I. R. 5°), XXX, n° 294, Janvier 1925, p. 18 
d'après Brit. Journ. of Exper. Pathol., V, 1995, 
p. 220.) 


Les A. expériinentant sur des rats concluent qu'une 
exposition au rayonnement du radium, suffisante pour 
provoquer une thrombopoémie légère, s'accompagne 
de la présence de bacilles de l'intestin dans le cou- 
rant sanguin. 

Cette exposition ne trouble pas la résistance géné- 
rale et humorale de l'aniinal vis-à-vis d'un envahisse- 
ment microbien, des recherches antérieures ayant 
montré que cette exposition provoque une lutte entre 
la production de mucus par la muqueuse intestinale 
et l'envahissement microbien de la muqueuse. 

Par suite les A. admettent quela barriere épithéliale 
de l'intestin est rompue par l'irradiation el que la 
tirombopoémie el la présence de bacilles dans le 
sang sont des effets secondaires. M. k. 


F. Dautwitz (Amstetten, Autriche). — La sensi- 
bilité au rayonnement du radium en cas 
d'absence de sensibilité par les rayons de 
Reentgen. (Strahlentherapie. Bd 19, H. 1, 1925, 
p. 155.) 

L'A. a observé de trés bons résultats dans des cas 
de cancer da sein inopérables qui étaient réfractaires 


aux ravons de Réentgen. Il considère que l'efficacité 
biologique des ravons « est plus forle que celle des 
ravons X. Il émet le vœu qu'on irradie avec le Ra le 
plus tót possible, les malades s'étant montrés réfrac- 
taires à l'aclion des rayons de Всеп(реп. . 

ISER SOLOMON. 


B. Sokoloff (Paris). — Contribution au probième 
de l'anarchie cellulaire. (Comptes rendus des 
séançes de la Société de Biologie, XCI, n° 55, 
p. 1148.) 


L'A., reprenant les travaux de Regaud, Lacassagne 
et Champy sur la question. de la dépendance entre 
l'activité cellulaire et la radiosensibilité, a recherché 
quelle était l'action du radium sur la multiplication 
des protozoaires. Ses expériences ont porté sur des 
infusoires chez qui la multiplication est habituelle- 
ment asexuelle. Chez eux, la conjugaison, l'enkyste- 
ment, la pseudo-copulalion sont des phénomènes de 
caractère dépressif. 

Le radium provoque de vérilables épidémies de 
conjugaisons. En outre, on constate l'altération des 
membranes lipoides, l'altération de leurs facultés 
d'absorption et de leur viscosité. 

Tout ceci permet de supposer, qu'en ce qui con- 
cerne le probléme de l'anarchie cellulaire, l'activité 
de cellules données dépend précisément de l'état 
des membranes cellulaires. куо». 


R. Bruynoghe et A. Dubois (Louvain). Action 
du radium sur les trypanosomes « in vitro ». 
(Comptes rendus des séances de la Société de 
Biologie, ХСП, n° 5, p. 215.) 


Les A. ont utilisé des Tr. gambiense et Tr. bruce 
ugandae et, comme milieux, le sang ou là sérosité 
péritonéale de cobaye. Les radiations a et 8 agissent 
directement sur les trypanosomes, mais la motilité 
seule ne permet pas d'apprécier l'influence du 
radium. L'infecliosité seule est retardée ou anéantie. 
Des trypanosomes bien mobiles peuvent étre tout à 
fait dépourvus de pouvoirs infectieux. Les radiations 
provoquent donc, avant tout, des lésions des appa- 
reils qui président à la division cellulaire. 

DEvois. 


R. Bruynoghe el W. Mund (Louvain). — L'action 
du radium sur les microbes. (Comptes rendus 
des séances de (а Nociélé de Biologie, ХСП, n° 5, 
р. 241.) 


Les А. ont étudié l'action. de l'émanation sur les . 


cultures. La plupart des microbes ainsi traités sont 
slérilisés, au point de rester indéfiniment sans déve- 
loppement surtous les milieux ensemencés. D'autres 
peuvent, au boul d'un temps plus ou moins long, se 
développer sur les milicux. de culture. Mais les 
microbes mobiles exposés à Vléinanalion, malgré 
qu'ils sont devenus totalement inaptes à la culture, 
ont conservé intacte leur mobilité. 

L'émanation de radium enlève donc aux microbes 
leur aptitude à la division (culture), tout en laissant 
subsister les autres manifestations de leur vitalité et, 
entre autres, leur mobilité. Devos. 


N. À. Dobrovolskaia-Zavadskaia (Paris). — Ac- 
tion des rayonnements du radium sur les nerfs 
périphériques. (Comptes rendus des séances (le 
la Société de Biologie, XCI, n° 56, р. 1522.) 


Les expériences de РА. ont porté sur le lapin et sur 
le chien. La technique a consisté à mettre à jour un 
nerf et à poser. dans son voisinage, un fover radio- 
actif. 

On obtient facilement des svmptómes nerveux plus 


Substances radioactives. 429 


ou moins graves avec des tubes nus el avec les 
fortes doses de rayons insuffisamment filtrés. Les 
troubles de la sensibilité sont les plus précoces; la 
paralysie vient plus tard. Les lésions trophiques ne 
vont pas toujours parallélement avec les troubles de 
la motricité; d'autre part, dans les cas de paralysie 
complète, elles peuvent se manifester assez tard. Les 
nerfs conservent leur conlinnité anatomique méme 
lorsqu'ils traversent une zone de tissus nécrosés. 
Ces expériences allirent l'attention sur le danger 
des tubes nus et des foyers à filtration faible au con- 
tact mème des nerfs. Devoirs. 


THÉRAPIE 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Condamin (Lyon). — De la curiethérapie dans 
la pyométrie par cancer du col chez les vieilles 
femmes. (Lyon Médical, 14 décembre 1924, 
р. 125-755.) 


L'A. précise d'abord ce qu'il faut entendre par 
руоте че, à savoir la distension de l'utérus par du 
pus causée par un obstacle à son écoulement, et il 
note que le cancer qui détermine la pyométrie et se 
rencontre presque toujours chez les femmes арсех 
est généralement peu développé, localisé de préfé- 
rence à la région isthmique et plutôt bourgeonnant. 
П n'y a pas, comme dans les cancers du col propagés 
au corps, de sécrétion purulente continue avec infec- 
tion dans la profondeur des tissus. Au contraire, la 
surface muqueuse de la cavité utérine distendue est 
ici facile à désinfecter. 

Ces conditions théoriques sont favorables à un 
trailement curiethérapique et l'expérience personnelle 
de ГА. confirme ces prévisions oplimistes. 

L'âge des malades suffit à repousser l'hystérectomie. 
D'autre part, le peu d'étendue de la lésion bien loca- 
lisée dans la région cervico-isthmique permet une 
application massive de radium en plein centre neo- 
plasique. De plus. la forme bourgeonnante est parti- 
culiérement sensible au radium. Quant à l'infection 
de la cavité utérine distendue. elle n'est pas, comine 
on aurait pu le craindre. une condition défavorable, 
probablement en raison de sa virulence peu accentuée. 

L'A. cite, parmi plusieurs observations personnelles, 
le cas d'une malade quil a pu suivre pendant 7 ans 
el qui suecomba au bout de ce temps d'une aflection 
intercurrente. M. СНАЗЗАКР. 

L. A. Pomeroy, F. W. Milward (Cleveland). — 
De l'emploi du radium dans les lésions de 
l'urétre de la femme. (Amer. Journ. of Пен деп. 
a. kad. Ther., ХИ, n°6, Décembre 1924, p. 521.) 


Les A. recommandent l'emploi de la curiethérapie 
dans le traitement des tumeurs bénignes et du cancer 
primitif (très rare). Technique : biopsie suivie de 
cautérisation. Application de 50 mg Ка tillré sous 
O. 5, Ag, ! mm laiton et 1 inm de caoutchouc dans 
l'uretre et aiguillage de la tumeur (» mg Ra par 
aiguille d'acier). Durée 5-6 heures; un seul traitement 
suffit en général. MouEL-Kanx. 


H. E. Bundy (Chicago. — Valeur de ia curie et 
de la radiothérapie dans le traitement des hé- 
morragies utérines bénignes. (Amer. Journ. of 
Rærtgen a. Had. Tier., XIII, n° 2, Février 1929, 
р. 162.) 

L'A. dans le traitement des hémorragicg utérines 
bénignes, applique les règles suivantes : 
4 Toutes les fois quon envisage l'emploi du 


radium intra-utérin on pratique un curettage et un 


` examen anatomo-pathologique. 2 Les infections pel- 


viennes sont une contre-indication formelle à la curie- 
thérapie. 5» Employer des doses faibles pour, autant 
que possible, conserver la menstruation. 4* Placer 
l'appareil radifère contre le fond de l'utérus pour 
éviter la destruction de la muqueuse et l'atrésie con- 
sécultive. 5° Les métrorragies para- ou post-ménopau- 
siques sont traitées comme une affection maligne. 
6° Les petits fibromes, les grands, croissant rapide- 
ment. les adénomyomes sont du domaine de la chi- 
rurgie. 7* Si la curiethérapie reste inefficace le traite- 
ment n'est repris qu'après 5 à 6 mois. & La dose à 
employer varie де 500 mmgrh chez les femmes jeunes 
à 1200 chez les femmes ägées. 9 La seule indication 
du traitement par les radiations est l'hémorragie. 

Quand РА. n'a pu arrèter l'hémorragic il a recours 
à l'irradiation de la rate. 


MOREL-RAHN. 


J. Heymann iSlockholm, Suède). — Résultats du 
traitement du cancer du col de l'utérus au 
« Radium Hemmet » de Stockholm. (Amer. 
Journ. of Rentgen а. Rad. Ther., XIII, n° 7, 
Février 1925, р. 15%.) 

Statistique en faveur du traitement curiethérapique 

à condition d'agir avec soin et d'employer unc lech- 

nique parfaite. LOUBIER. 


SANG ET GLANDES 


Brulé et Boulin (Paris). - Un cas d'anémie per- 
nicieuse aplastique provoquée par le radium, 
(Bull.et Мет. de la Soc. med. des hôpitaux de 
Paris, séance du 27 mars 1922, по 12, p. 528.) 
Observation d'une femme de 46 ans.emplovée dans 

un Institut privé à manipuler des tubes de radium 

et qui, lorsqu'elle les transportait en province, les 
mettait dans un sac, sous son corsage, contre sapoi- 
trine, de peur de les perdre. Hématies 960.000. Leuco- 
estes 5.200. Mort brusque trois semaines aprés son 
entrée à Fhôpilal, aprés six mois de maladie. 

A. B. 


Emile Weil ct А. Lacassagne (Paris). — Anémie 
pernicieuse et leucémie myéloide mortelles 
provoquées par la manipulation de substances 
radio-actives. iD ulletin de l'Académie de Ме le- 
cine, n° 9. séance du 5 mars 1925, p. 257.) 

Les A. rapportent, avec des détails nombreux el 
précis, deux observalions dont voici le résumé : 
deux homines, sensiblement du méme дие, tous 
deux robustes et indemnes de toute maladie ou tare 
organique, ayant travaillé ensemble pendant. deux à 
trois an dans les mèmes locaux à la manipulation 
de substances radio-actives de la famille du thorium, 
meurent l'un et l'autre. à quelques jours de dislance, 
d'une maladie du systeme sanguin. Mais dans un cas 
il sagit d'ancimie pernicieuse aplastique, dans l'autre 
de leucémie myéloide. 

Ce nouveau cas d'anémie pernicieuse s'ajoute aux 
observations antérieures pour prouver que l'action à 
faible dose, mais prolongée, des radiations peut 
entrainer, а un moment donné, une brusque déti- 
cience des tissus sanguiformateurs, réalisant un 
syndrome analogue à celui qu'on obtient expéri- 
mentalement par une irradiation totale à haute dose. 

Les cas de leucémie observes dans les mèmes 
conditions. chez des radiologistes, pour étre notable- 
ment moins nombreux ne sont pas cependant assez 
exceplionnels pour qu'on puisse y voir seulement 
une siinple coincidence. 
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- Les А. comparent trés justement ces cas d'anémie 
aux lésions atrophiques que présente la peau des 
mains chez des radiologistes et ces cas de leucémie 
aux lésions épithéliomateuses, lésions atrophiques en 
queslion et se développant à leur suite comme sur 
un terrain préparé. A. B. 


Merklen, Wolf ct Niel (Strasbourg). — Leucé- 
mie myéloide chez une femme irradiée. (Ви е- 
tin de l'Académie de Médecine, n° 15, séance du 
51 mars 1925, p. 564.) 


Observation d'une femine de 62 ans, atteinte de 
leucémie myéloide, qui. huit ans avant, a été traitée 
à la clinique gynécologique de Fribourg-en-Brisgau 
par le professeur Kr«enig pour un fibro-myome 
utérin. L'abdomen a été irradié durant une séance uni- 
que de sept heures, le reste du corps protégé par des 
plaques de plomb. Un mal des rayons trés accentue 
avec céphalée violente et vomissements presque 
` continus fut pendant plusieurs jours la conséquence 
de ce traitement intensif. 

Les A. se demandent s'il est légitime d'élablir un 
lien entre cette irradiation et la leucémie. Ils n'osent 
d'ailleurs pas répondre affirmativement. | 

Ce cas trés différent de l'observation de MM. Emile 
Weil et Antoine Lacassagne nous semble un exem- 
ple de l'éternel post hoc, ergo propter hoc. Des milliers 
de femmes ont été traitéesen Allemagne de la méme 
maniére sans leucémie consécutive. Plus osés que 
les A. nous croyons qu'on doit répondre négative- 
ment à leur question. A. В. 


DIVERS 


Cluzet, Piéry, Chevallier et Dubost (Lyon). — 
Goutte chronique grave heureusement traitée 
par les émanations du thorium. (Lyon Médical, 
22 novembre 1921, p. 685 687.) 


Malade atteint de goutte articulaire chronique grave 
avec énormes tophus ulcérés et suppurés et impo- 
tence complète de la plupart des articulations. 

Traitement par les inhalations d'émanations du 
thorium suivant le procédé de MM. Силе, et Che- 
vallier. 

|" série : 25 jours d'inhalations. 

2 série : 40 jours aprés la tin de la première, 
9I jours d'inhalations. 

5’ série : 55 jours aprés la fin de la deuxième, 
52 jours d'inhalations. 

Chaque cure comportait d'abord des doses faibles 
d'émanation (1 heure d'inhalalions par jour, soit 50 à 
35 unités électrostatiques) pour arriver progressive- 
ment à 2 heures d'inhalations quotidiennes. 


Les résultats ont été les suivants : 

L'acide urique du sang qui, lors de la première 
série d'inhalations, était resté au taux à peu prés 
stalionnaire de 0,055 0/00 par 24 heures, est descendu 
avant la deuxiéme série à 0,046. 

L'acide urique des urines s'est élevé de 0 gr. 60 à 
1 gr. 65 par 24 heures lors de la premiere série et lors 
de la troisiéme série de 0 gr. 75 à 1 gr. 09. 

Les hématies sont passées de 35,007,000 à 3,906,000 
pour la première série, de 5,105,000 à 5,859,000 pour 
la deuxiéme série, de 4,050,000 à 4,557,000 pour la 
troisième série. 

La tension arlérielle qui était nettement basse а 
subi un relèvement progressif 1а ramenant au voisi- 
nage de la normale. 

Enfin les effets du traitement sur la maladie elle- 
méme ont été remarquables. Tous les gros tophus 
ont disparu. Presque toutes les articulations ont 
repris leur liberté el ne sont plus douloureuses. 
Létal général du malade pile, amaigri, asthénique, 
s'est considérablement amélioré. 

L'émanation du thorium parait donc constituer un 
merveilleux agent thérapeutique antigoutteux. 

M. CHASSARD. 


C. A. Simpson (Washington). — Curiethérapie 
des amygdales. (Amer. Journ. of Вет деп a. Rad. 
Ther., ХИ, n° 6, Décembre 1921, p. 52.) 


Pour РА. si Ућуремгорће ou l'infection des amyg- 
dales sont, en régle générale. du domaine de la chi- 
rurgie, tel n'est pas toujours le cas. 

Le but dn traitement est de détruire le tissu lym- 
phoïde et l'emploi du radium est, dans ce but, une 
méthode de choix, à condition de mettre celui-ci en 
contact intime avec le tissu amygdalien. 

L'emploi des aiguilles ou des plaques à filtres mé- 
talliques appliquées à la surface des amygdales пе 
satisfait pas 5.; il se sert, au contraire, avec avantage 
depuis 1921 d'une plaque ovale, à coins arrondis, 
recouverte d'une plaque ‘de caoutchouc fenètrée, fil- 
trant moins de 2 0/0 des rayons В dont l’action bacté- 
ricide est capitale; cet applicateur de 2 em? environ 
est chargé de moins de 30 mmg Ra et aprés anesthésie 
locale est maintenu en place 50 min. environ pour 
chaque amygdale. La réaction consécutive est légère 
et ne demande que quelques précaulions. Avec ce 
procédé qui ne peut guère s'appliquer que chez des 
enfants déjà grandes, il suftit en général de 5 applica- 
tions à 5 semaines d'intervalle. 

Chez l'adulte et quand il s'agit d'agir vite l'A., em- 
p'oie des tubes d'émanation en nombre variable, mais 
chargés au maximum де 1/* mc, de sorte que la réac- 
поп conséculive est peu accenluée, en prenant soin 
d'éviter toute crypte volumineuse pour ne pas pro- 
pager l'infection par le traumatisme d'insertion. 

MonEL-KAHN. 


LUMIÈRE 


Nogier (Lyon). — Emploides lampes demi-watt à 
grande puissance en photothérapie. ( Lyon 
Medical, 11 janvier 1925, р. 25-57.) 


Alors que le spectre des vapeurs métalliques 
incandescentes comme celles de la vapeur de mercure 
est un spectre de raies brillantes assez espacées les 
unes des autres, le spectre dos métaux incandescents, 
tel que celui des lampes à filament de tungstéme, est, 
comme le spectre du soleil, absolument continu. 

On peut ainsi utiliser en pholotliérapie des lampes 
demi-watt de 4000 bougies. Les expériences de ГА. 
ont établi qu'à 55 centimetres de la spirale шсап- 


descente d'une telle lampe, le rayonnement étudié à 
lFactinoinétre du Pr, Michelson est de 1,34 petite 
calorie, alors que le rayonnement solaire. inesuré 
avec le mème appareil plusieurs milliers de fois 
dans les régions les plus diverses, ne dépasse раз 
1,42 petite calorie, Cette radiation intense de puis- 
santes lampes demi-walt n'exerce sur la peau aucun 
effet. nuisible, la paroi de verre de la lampe servant 
de filtre et arrétant l'ultra-violet nocif. L'emploi des 
lampes demi-wall à grande puissance est donc à 
recommander quand on recherche un traitement 
absolument identique à celui que donne la lumiere 
solaire. | M. CHASSARD. 


Lumière. 


Н. Leicher (Francfort). — L'action de la lumière 
sur la teneur du sang en calcium (Strahlenthe- 
rapie, Bd 19, H. 2, 1925, p. 592.) 


Des travaux antérieurs avaient montré que la teneur 
du sérum sanguin en calcium augmente après l'irra- 
diation générale du corps avec les rayons ultra-violets. 
Des recherches antérieures avaicnt montré à Leicher 
que, chez l'homme normal, la teneur en calcium est 
remarquablement constante. Elle est comprise entre 
10 mmgr. et 12 inmgr. 0/0. 

Leicher a irradié surtout avec la lampe en quartz 
Че Jesionek. La sensibilité à la lumière est trés 
variable d'un sujet àl'autre, les doses nécessaires pour 
obtenir un érythème peuvent ètre entre elles comme 
1 et 10. Chez deux jeunes filles blondes, de méme âge 
(15-16 ans). irradiées par Leicher, chez lune un 
érythéme léger était obtenu en 3 minutes, tandis que 
chez l'autre le méme érythéme, dans les mémes con- 
ditions, était obtenu en 24 minutes. Sur 50 sujets 
normaux irradiés, dans aucun cas Leicher n'a cons- 
taté une élévation de la teneur en calcium. Par contre, 
chez les sujets présentant une diminution de la 
teneur en calcium, sous l'action de l'irradiation, le 
taux du calcium tend à revenir vers la normale ; chez 
les rachitiques lélévation du laux est facilement 
obtenue; par contre, dansl'otosclérose cette élévation 
est difficile à obtenir. ISER SOLOMON. 


Fraikin et Burill (Neuilly). — Ostéite tubercu- 
leuse suppurée del'olécrane, chez un vieillard, 
traitée par les rayons ultra-violets. — Présen- 
tation de radiographies. (Pull. off. de la 
Soc. franc. d'Elecirothérame et de Radiologie, 
Mars 1925, p. 127.) 


Les А. ont traité par les rayons ultra-violets un 
malade de 65 ans alleint de nécrose osseuse de 
l'olécrane avec fistulisation et élimination de séques- 
tres. La lésion datait de deux ans. Malgré un nombre 
restreint de séances, ils ont obtenu une forte amé- 
lioration avec réfection osseuse constatée par la 
radiographie. 


Une nouvelle radiographie, pratiquée deux ans 


apres la cessation du traitement, montre que l'amé- 


lioration constatée s'est notablement accentuée. 
LOUBIER. 


Marguerite Levy (Berlin). — La régénération 
du sang sous l'action de la lumière ultra-vio- 
lette chez les animaux anémiés. (StraAlenthe- 
rapie, Bd 17, Н. 2, p. 404, 1924.) 


Les recherches de ГА. ont porté sur les souris 
chez lesquelles une anémie toxique fut obtenue 
grâce à des injections sous-cutanées de pliénvl- 
hydrazine. Les souris étaient ensuite irradiées et la 
dose exprimée en unités Q au moyen d'un actino- 
metre de Furstenau. La dose administrée était 20 О 
en moyenne, correspondant à la dose humaine d'éry- 
thème. Le noinbre des séances d'irradiation était 
compris entre 5 et 10. Sous l'action de la lumière 
ultra-violette, aprés 5 à 5 irradiations, l'hémoglobine 
el le nombre des globules rouges reviennent à la nor- 
male, tandis que chez les animaux injectés à la phényl- 
hydrazine et non irradiés, la diminution de l'hémo- 
globine et du nombre des zlobules rouges continnait 
jusqu'à leur mort qui survenait le 5° et le 7° jour. 

[гы SOLOMON. 


M. Takahashi (Tokio). — L'action des rayons de 
Reentgeu et des rayons ultra-violets sur l'évo- 
lution de |аунапипозе. (Strahlentherapie, 
Bd 19, H. 1, 1925, р. 124.) 


Travail expérimental intéressant ayant porté surles 
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cobayes, les rats et les pigeons. Chez les pigeons 
nourris avec des aliments privés de vitaminoses, les 
rayons ultra-violels empèchent la diminution de 
l'hémoglobine, les rayons de R«œntgen n'ont aucune 
influence. L'irradiation avec les rayons ultra-violets 
peut empêcher l'altération de la moelle osseuse,: 
l'irradiation n'a aucune influence sur les hémorra- 
gies chez les animaux en état d'avitaminose. Chez le 
cobaye, ni les rayons ultra-violets, ni les rayons de 
Rœntgen n'empéchent l'évolution de l'avitaminose. 
Dans certains cas l'irradiation semble accentuer cette 
évolution. Ceci donne à penser que l'irradiation peut 
agir dans le méme sens que l'avitaminose. 
[SER SOLOMON. 


Laquerriéreet Delherm (Paris). — Présentation 
d'un appareil improvisé pour radiothérapie 
infra-rouge. (Bulletin de la Société de Radiologie 
medicale, Mars 1925, n* 117, p. 79.) 


L'appareil comprend un radiateur ordinaire de 
chauffage électrique muni d'un rhéostat, entouré d'un 
cylindre d'aluminium de facon à limiter le champ des 
radiations; le cylindre est clos par une plaque d'alu- 
minium de 1/10 de mm. d'épaisseur enduite de vernis 
noir. Avec cet appareil improvisé, les A. onl traité 
une malade, à diverses reprises, aux cours de deux 
annécs, et ont obtenu de trés bons résultats. Depuis, 
l'appareil installé à l'Hôpital de la Pitié est utilisé 
trés largement. SUZANNE DELAPLACE. 


Rio (Paris). — Note sur l'appareil à rayons ultra- 
violets, licence Gordon, fabriqué par les éta- 
blissements Ancel. (Bulletin de la Societé de 
Radiologie médicale, Mars 1925, n° 117 p. 75.) 


Dans cet appareil, l'allumage et l'entretien de l'arc 
à vapeurs de mercure sont provoqués par l'ionisa- 
поп spontanée de l'atmosphère gazeuse au moyen 


d'un courant à haute tension et à haute fréquence 


agissant à l'intérieure méme du tube, à travers la 
paroi en quartz, et par l'interinédiaire d'une élec- 
trode d'excitation. La description donnée montre que 
l'appareil est commode et robuste, de plus la pro- 
duction d'une étincelle à haute fréquence permet de 
l'utiliser dans le cas d'effluvation ou d'excitation des 
électrodes à vide du type Mac-Intyre. 

Sous un courant de 110 volls, continu ou alternatif, 
les constantes d'utilisation sont: intensité au moment 
de l'allumage, 4 ampères; intensité du régime nor- 
mal du brüleur au bout de 5 minutes, 2 amp., 8 à 
9 amp,; noinbre de bougies absolues produites par 
le brüleur, 600 bougies. Le rendement brut est de 
79 0/0 pour la région ullra-violette entre 2.450 A el 
9.000 4. SUZANNE DELAPLACE. 


J. Saidman (Paris). — Quelques horizons nou- 
veaux en actinothérapie. (/’СИга- Violet, Jan- 
vier 1925, р. 45.) 

L'A. rappelle les succès que donnent les U. V. 
dans le traitement des tuberculoses locales et passe 
en revue les principales applications de l'actinothé- 
rapie : action sur les glandes à sécrétion interne, tral- 
tement du diabète par les U. V., qui n'est pas assez 
connu, applications en médecine infantile, etc. « Sans 
optimisme excessif, on peut croire qu'il existe des 
horizons nouveaux en actinothérapie >».  LOURIER. 


H. Muller (Сере). — А propos du “traitement 
du lupus par les rayons ultra-violets. (L'Cltra- 
Violet, revue d'héliothérapie naturelle et artifi- 
ciclle, Janvier 1925, p. 51-41.) 

L'A. pratique letraitement du lupus au moyen de la 
lampe à vapeur de mercure, il préfère ce traitement 

à la finsentherapie parce que les irradiations agissent 
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sur toute la surface du lupus et de la peau saine 
environnante, qu'elles sont beaucoup plus simples et 
moins douloureuses que les applications de Finsen, 
de plus on peut graduer l'intensité de la réaction 
inflammatoire selon l'effet cherché. | 

L'A. pratique : 

1° Un traitement général consistant en des irradia- 
tions totales, 5 fois par semaine; 

2» Un traitement local consistant en irradiations 
régionales plus ou moins élendues et plus ou moins 
intenses suivant l'effet recherche. 

M. apporte trois observations et discute la valeur 
respective de la lampe à arc et de la lampe à vapeur 
de mercure, donnant la préférence à cette dernière. 


LOUBIER. 


Jean Saidman (Paris;. — Lampe à rayons ultra- 


violets pouvant étre introduite à l'intérieur du 


Electrologie. i 


corps (Bulletin de l'Acadenne (le 
séance du 10 mars 1925, p. 282.) 


Présentation d'une lampe trés petite, de 7 à 8 mil- 
limetres de diamétre, capable d'étre introduite dans 
la plupart des cavités naturelles et d'étre placée à 
quelques millimètres seulement de la muqueuse à 
traiter. Le principe adopté est le fait que les étin- 
celles produites par courant de haute fréquence 
constituent les sources dont le rendement propor- 
tionnel en U. V. est le plus élevé qui existe. Les fils 
conducteurs et la source d'U. V. sont entourés d'un 
manchon en quartz fondu dont les deux parois sont 
séparées par un espace où l'on a fait le vide. l'ormés 
d'un alliage de magnésium qui donne un maximum 
d'émission à 2800 А", ou associés à des fils d'autres 
mélaux convenablement choisis, les fils conducteurs 
émettent, par les étincelles qui jaillissent entre eux, 
un rayonnement dont le maximum siège entre 2500 
et 2000 А“. A. B. 


Medecine, 


ÉLECTROLOGIE 


ÉLECTRODIAGNOSTIC 


Louis Lapicque (Paris. — La chronaxie en 
théorie et en pratique. (Bulletin de l’Académie 
de Medecine, n° 9, séance du 5 mars 1925, 
p. 229.) 


Aprés avoir rappelé ce qu'il a appelé cAronazie, 
apres avoir rendu hommage aux observations du 
D' Bourguignon classant avec une admirable patience, 
par des mesures de chronaxie chiffrées au cent-mil- 
Пете de seconde, tous les muscles squelettiques de 
l'homme, РА. reconnait à la chronaximétrie clinique 
le droit de se contenter, en général, d'une précision 
bien moindre. 

Dans la dégénérescence confirmée, les muscles 
présentent des chronaxies de plusieurs centiémes de 
seconde, c'est-à-dire centuplées par rapport à la nor- 
male tandis que la recherche classique en électro- 
diagnostic, par la différence du faradique ou galva 
nique, ne donne guere de résultat positif à moins- 
que la chronaxie normale ne soit décuplée. | 

L'A. pense donc qu'on pourrait, pour commencer, 
considérer comme négligeable, sans distinguer entre 
les muscles, tout allongeinent de chronaxie n'attei- 
gnant pas le millième de seconde. Une lésion fonc- 
tionnelle dépassant ce niveau est encore bien petite ; 
elle échappe completement à l'électro-diagnostic 
classique; elle serait par la chronaximétrie au mil- 
liéme, non seulement dépistée, mais mesurée, chiffrée 
et on pourrait suivre objeclivement ses progres ou 
sa guérison. Or, à ce degré de précision. la chro- 
naxunélrie par lecture directe, sans aucun calcul, est 
extrémement facile. Il suffit d'introduire dans le 
cirenit de n'importe quelle table d'électro-diagnostic 
usuelle un rhéolome d'un modèle simple et robuste. 

La rhéolase nest autre que le seuil galvanique 
traditionnel. Aprés la determination de ce seuil, une 
manœuvre simple sur le réducteur de potentiel, une 
demi-douzaine d'essiis au rhéotoine, prenant en tout 
à peine une minute, fourniraient sans calcul la chro- 
паме au millième, pratiquement premiere étape sur 
la voie d'une précision plus grande. A. b. 


Gillot et Bure (Alger). — Diagnostic électrique 


Le Gérant . Е. ANIRAULT. 


du rachitisme incipiens. (Bulletin de l'Académie 
de Médecine, n° 9, séance du 5 mars 1925, 
p. 255.) 


A la suite de nombreuses observations faites à la 
clinique médicale infantile d'Alger et en partie rap- 
portées dans la thèse de l'un d'eux (Bure), les A. pro- 
posent comme signe précoce du rachitisme, relevant 
de l'hypocalcémie : l'hyperexcitabilité électrique du 
nerf facial constatée au niveau de l'orbiculaire des 
paupieres. 

Le seuil normal de la contraction de cet orbicu- 
laire à la fermeture du pôle négatif étant de 2,5 mil- 
liamperes se trouve abaissé de trés bonne heure, 
chez les rachitiques, à 2 ou 1 milliampère et méme 
au-dessous. Ce signe n'a d'ailleurs de valeur qu'à 
partir de l'âge de trois mois, A. B. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


NÉOPLASMES . 


Grant E. Ward (Baltimore. — Valeur des pro- 
cédés électro-thermiques dans le traitement 
des affections malignes. (Journ. of Amer. Med. 
Assoc., LXXXIV, n° 9, 28 février 1925, p. 660.) 


De l'étude générale des procédés électro-thermi- 
ques de traitement des tumcurs malignes, W. tire les 
conclusions suivantes : 1° le perfectionnement de 
l'appareillage donne avec un contrôle plus efficace 
une marge plus grande d'intensité et de qualité: 
2» l'efficacité de ces procédés joue dans un grand 
nombre de cas de tumeurs bénignes ou malignes; 
5" it ne faul pas négliser l'électro-dessiccalion ou 
l'électro-coagulation dans le traitement des affections 
malignes accessibles: comme la chirurgie et а radio- 
thérapie (rayons X ou radium) échouent sovent, il 
est bon Фу associer les méthodes décrites et de 
cette association mieux étudiée et perfectionnée il 
semble qu'on puisse attendre un pourcentage meil- 
leurs de résultats ра а х ou durables. 

MonEL-kK aux. 
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MÉMOIRE ORIGINAL 


LE DIAGNOSTIC RADIOGRAPHIQUE DES AFFECTIONS 
UTÉRO-ANNEXIELLES ET EN PARTICULIER DES FIBROMES 


Par L. FERRÉ (Lyon) 


Radiologiste de l'Hôpital Saint-Hambert. 


L'exploralion radiologique des organes génitaux de la femme, hormis le contrôle de la 
gravidilé ulérine et les cas de tumeurs volumineuses et calcifices, est certainement une des 
dernières venues dans le domaine du radiodiagnostic. | 

La première étape dans celle voie fut franchie avec l'introduction du pneumo-péritoine, 
qui, créant un moyen de contraste artificiel, permettait l'examen précis d'organes normalement 
presque invisibles à la radiographie. Pratiquées avec cet arlifice, les radiographies — sujet en 
décubitus abdominal, siége trés surélevé de facon à accumuler les gaz vers le pelvis et mieux 
contrasler la région — donnent parfois des images extrêmement nelles de l'utérus, des trompes 
cl des ovaires. 

Mais celle méthode ne donne des renseignements que sur le contour et le volume des 
organes uléro-annexiels, sans renseigner sur leur configuralion intérieure ; elle a d'autre part 
l'inconvénient d'introduire les gaz par effraction à travers la paroi abdominale, el par là méme 
présente quelques dangers ('). 

Aussi les auteurs américains eurent-ils l'idée de lui substituer l'insufflation intra-utérine, 
puis l'injection intra-ulérine de substances opaques. 

W.-H. Cary (°) (de Brooklyn) revendique l'honneur d'avoir été le premier à pratiquer la 
radiographie de l'utérus et des trompes : ses travaux remonteraient à 1914. 

Ruben сі Kennedy, еп 1915 (5), reprirent et perfectionnérent la méthode créée par Cary et 
donnèrent les premières radiographies de l'utérus et des trompes. 

Ce droit de priorité que revendiquent si chèrement les auteurs américains revient en réa- 
lité à des travaux francais. Avant les auleurs d'outre-Atlantique, peut-être en méme temps 
qu'eux, de toute facon avant qu'aucune publication n'ait jamais été faite, Darligues et le radio- 
logisle Dimier qui, еп 1912(5), avaient déjà présenté une radiographie de fibrome minéralisé, 
avaient, dès 1914, tenté avec succès la radiographie d'organes génitaux de la femme par Ја 
méthode péri-inlerne et endo-ulérine. Quelques mois plus tard, la guerre éclatait ; lout ce qui 
ne touchait pas à la vie du blessé passait au second plan ; les journaux médicaux réduisaient 
ou suspendaient leur publication, et l'article déjà écrit ne parut point. 

En 1916 seulement, le Paris Chirurgical С) publiait l'article de Dartigues et Dimier : « Du 
diagnostic des alfeclions ulérines par la radiographie péri-utérine et endo-utérine ». Cet article 
passa sans doute inaperçu de la plupart des radiologisles francais et étrangers, puisqu'il n'est 
signalé dans aucun travail sur la radiographie utérine, et pourtant les renscignements ainsi 
oblenus étaient précieux. 

La lechnique employée par ces auteurs, et que M. le 0" Dimier a bien voulu nous préciser, 
est la suivante : 


(!) Lacayo. — Dans son ouvrage sur Le Radiodingnostie par Vinsufflution intestinale chez Vigot-Paris, 1923) 
signale ti décès par pneumo-périloine. 

(3) W.-H. Сану. — Les indications et la valeur du test de la perméabilité tubaire dans l'étude de la stéri- 
lité. Amer. Journ. of Gynec. and Obstetrie, October 1925. 

(5) RUBEN et KENXEDY. — Comptes rendus de la New-York Ohstetrical Societij. LAOUERRÈRE et В. LEHMANN. 
— Le diagnostic de l'obstruction tubaire en Amérique. Presse Médicale, Février 1924. 

($). DagriGcES et Diurgs, — Radiographie d'un fibrome minéralisé, Bulletin de la Société des Chirurgiens 


de Paris, Février 1912. 
(5) DARTIGUES et DIMER. — Paris Chirurgical, Juin-Septembre 1916. 
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Évacualion complète et certaine de l'intestin et de la vessie, vérification radioscopique de 
l'absence de tout gaz dans l'intestin. 

Insufflation d'air dans la vessie, jusqu'à ce que la malade accuse un léger besoin d'uriner. 

Compression de la région au moyen d'un compresseur de Malaquin, établi en supprimant 
le cercle métallique. 

Injection intra-ulérine de 7 à 8 c. c. d'une solution de collargol à 10 pour 0/0 au moyen 
d'une sonde rigide en gomme el d'une seringue de verre. Injection poussée trés lentement. 

Rayon normal passant par la symphyse pubienne. Ampoule à 70 c. c. Radio instantanée 

Avec celte méthode, ves auteurs oblinrent des clichés où l'on distinguait nettement la 
forme de la cavité ulérine et les trompes (méthode dite endo-utérine) et le plus souvent, grâce 
à l'insufflation vésicale, l'image du corps de l'utérus élait percue avec un aspect semblable à ce 
que l'on obtient pour un rein (méthode dile péri-ulérine). 

Dimier signale deux accidents mortels survenus chez de jeunes femmes traitées de la sorte, 
par péritonite suraigué, déclarée le soir méme de Гицеспоп et mort dans les 24 heures. 

Quant à la technique des auteurs américains, basée également sur la méthode endo-uté- 
rine, elle est la suivante : 

Mise en place d'un spéculum — badigeonnage à l'iode du col et du canal cervical — 
immobilisation du col par une pince facilitant l'introduction d'une sonde intra-ulérine, reliée à 
un appareil d'insufflation muni d'un manomètre. 

lls insufflent alors du gaz carbonique (trés rapidement résorbable) sous une pression 
variant de 72 à 200 millimètres, maximum qu'il ne faut pas dépasser, sous danger de rupture 
tubaire, et en tirent les conclusions suivantes : 

Si on alteint une pression de 200 millimètres et qu'il n'y ait pas de chute, il y a imperméa- 
bilité tubaire totale. 

$1 l'insufflation pour passer demande une pression de 160 millimètres, il y a diminution du 
calibre des trompes. 

Si la pression subit une détente, le gaz passe par les trompes, au moins par l'une d'entre 
elles, et la malade accuse une douleur violente entre les épaules, signe pathognomonique de la 
pénétration du gaz dans l'abdomen pour Albert-1I. Aldridge. 

Enfin, pour préciser le siège et la nature de l'obstruction tubaire, ils injectent dans l'utérus 
des substances opaques : solution de bromure de sodium à 20 0/0, iodargol ou collargol. 

Les accidents sont bénins : syncopes. Curlis cependant signale 3 décès dont un cas per- 
sonnel. Laurentie (de Beyrouth) (*) reprit cette méthode sans у apporler. de modification 
importante, el signale que l'insufflation a souvent l'inconvénient d'être зупсораје. 

Récemment en France, Saint-Portrel(?) imagina une nouvelle technique, plaçant à la 
base de sa méthode l'insufflation colique jointe à l'injection intra-utérine de lipiodol. Dans la 
technique de cet auteur, la position du sujel esl aussi importante que l'insufflation colique : le 
film est placé sous les fesses: la patiente étant assise dans la position du cavalier montant sans 
élriers ; les muscles abdominaux sont ainsi. relàchés, permettant l'introduction d'un localisa- 
teur pénétrant profondément dans [а région ombilicale et hypogastrique. 

Les recherches failes par cet auteur, encore à leur début, ne portent que sur la visibilité 
des organes uléro-annexiels, el si, comme le dit l'auteur, on doit être trés prudent dans l'inter- 
prélalion des clichés, les résultals obtenus n'en sont pas moins pleins de promesses. 

Ainsi donc, jusqu'à ce jour, la radiographie des organes génitaux de la femme se bornail 
au contrôle de la gravidilé, à la recherche de la perméabilité tubaire dans l'étude de la stéri- 
lité, et à la visibilité du contour utérin, des trompes el peut-être des ovaires. 

Avec nolre confrère, M. le Dr M. Tussau (chirurgien de l'hópital Saint-Rambert), nous 
avons tenté l'étude radiographique du fibrome utérin par une technique extrêmement simple, 
qui n'emploie d'arlifice que l'injection intra-utérine de lipiodol. 

Nous avons rejeté Finsufflalion d'air dans lintestin. comme gènante pour la netteté de 
l'image, par suite de la superposition des brides, strictures ou valvules ; quant à l'insufflation 


(1) LavuENTIE. — Revue de Gynécologie et d'tbstélrique. Février 1955. 
(® Sai T-Ponrikr. — Recherches radiologiques sur la visibilité des organes génitaux de la femme: 


ulérus, trompes, ovaires. Bull. de la Sociéte francaise d'Electrothérapie et de Radiologie, Juin 1924. 


utero-annexielles et en particulier des fibromes. 435 


vésicale qui permet parfois d'apercevoir le contour ulérin, c'est un procédé dangereux que 
nous n'emploierons que comme complément de diagnostic. 

La technique avec laquelle nous avons obtenu les clichés présentés est la suivante : 

Après évacuation aussi complète que possible d> l'intestin par les moyens ordinaires, et de 
la vessie par miction spontanée, la malade est couchée sur la table radiologique, le bassin repo- 
sant sur le film à impressionner. 

Mise en place d'un spéculum et badigeonnage du col à l'alcool à 90°, Puis compression de 
la région sous cône de 20 millimètres de diamètre et ballon. Rayon normal centré entre 
l'ombilic et le pubis. Ampoule à 65 centimètres. 

А ce moment seulement, tout étant prèl pour la prise de radiographie, le gynécologue 
injecte dans l'utérus, au moyen de la seringue de Braun, 4 c. c. de lipiodol. Cette injection 
doit être poussée lentement, sans forcer, la pression du pouce seul agissant sur le piston de la 
seringue. Silôt l'injection lerminée, radiographie instantanée sous : 50 milliampéres, 15 centi- 
mètres d'élincelle. 

La radiographie terminée, on place, dans la cavité vaginale, quelques tampons glycérinés, 
dont l'ablation, 12 heures plus lard, sera suivie d'une injeclion vaginale chaude. 

Deux points de celle technique ont une importance particulière : 

1° L'injection de lipiodol doit être immédiatement suivie de la prise du cliché, faule de 
quoi, l'utérus se contractant presque instantanément au contact d'un corps étranger, expulse- 
rait le lipiodol avant que les manœuvres du radiographe aient abouti: 

2» Laisser le spéculum en place pendant la prise du cliché; on évite ainsi de mobiliser 
l'utérus ; l'image du spéculum sur l'épreuve forme en quelque sorte écran, délimitant ce qui est 
vaginal de ce qui est ulérin ; enfin, il masque les ombres du lipiodol déja expulsé dans le vagin 
el facilite ainsi l'interprétation de l'épreuve. 

Si l'on a soin d'éloigner de ces manœuvres comme contre-indication formelle : les car- 
diaques, les malades à étal génilal mauvais; métriles aigués, salpingites, hémorragies utérines; 
si on élimine radiographiquement le diagnostic de grossesse dans les cas cliniquement douteux 
(les procédés radiographiques actuels permettant d'obtenir l'ombre du squelette Гоа dès le 
^' mois de la gestation) on n'aura pas d'accidents, on n'encourra aucun reproche. 

La pratique de l'injection intra-utérine n'a rien en elfel qui soit en dehors de la pratique 
gynécologique régulière: la réaction est moindre que celle provoquée par un crayon intra- 
utérin, puisque (observ. 1 bi:) l'utérus évacue le liquide injecté en quelques minutes, enfin 
l'emploi du lipiodol (') comme liquide d'injection est encore un garant de sécurité. 

En effet, huile iodée, très opaque aux rayons, le lipiodol est facilement toléré par les tissus, 
dont il s'élimine très lentement, sans créer de réaction, el sans laisser de reliquats locaux; 
dépourvu de causlicité et de toxicité générale, stérilisé et antiseptique puissant, il peut être 
injecté sans risque de réaction à des laux relativement élevés dans la plupart des cavités de 
l'organisme; les poumons, les espaces méningés à toutes les hauteurs du rachis méme à l'inté- 
rieur du crâne ont élé explorés au lipiodol; quelques gouttes fuseraient-elles donc dans la 
cavité abdominale que l'on n'aurait pas à redouter les accidents signalés par Dartigues et Dimier, 
avec l'emploi du collargol. 

De la sorte, nous avons oblenu sans accident, sans aucune douleur accusée par les malades, 
une série d'épreuves permettant d'apprécier l'état de la cavité utérine, sa forme, sa profondeur, 
d'obtenir le contour des fibro-myomes ou des polypes: de localiser topographiquement un 
fibrome, d'apprécier son type, sa configuration; de préciser les lésions annexielles concomi- 
tantes : perméabilité des trompes, trajet, sinuosilés, accidents, d'obtenir peut-être enfin l'image 
du follicule ovarien. 

A l'état normal, la cavité ulérine injeclée apparait sous l'aspect d'un triangle médian, à 
sommet inférieur, à bords reclilignes et réguliers, dont le diamètre vertical mesure de 45 à 
o» millimètres, et dont le diamètre transversal varie de 24 à 50 millimètres, suivant qu'il s'agit 
d'un nullipare ou d'un multipare. 

Le premier signe radiographique de l'utérus finromaleux est, comme en clinique, lagran- 
dissement de la cavilé utérine dans toutes ses dimensions (observ. 2). 


(1, Sicard eb FORESTIER. — L'exploration radiologique par l'huile iodée, in Presse Médicale, Juin 1995. 
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Si la tumeur occupe une face (observ. 4 et 6), l'utérus basculé — version-flexion ou déviation 
latérale — apparatt comme une tache elliplique trés étroite. 

Si la tumeur occupe un pôle, au voisinage de l'ostium uterinum (observ. 1), la trompe est 
obstruée à son isthme, le fond utérin est incliné latéralement, regardant la tumeur. 

Si la tumeur est intra-pariétale (observ. 2), la cavité ulérine, trés élargie, apparait à bords 
irréguliers, sinueux, bosselés. 

Si la tumeur esl sous-muqueuse ou pédiculée, à développement intra-corporeo-cervical, 
elle apparait cerclée еп noir par le lipiodol. 

Si la tumeur esl crétacée ou minéralisée, elle esl radiographiquement visible sans aucun 
arlifice ('), son ombre masquant plus ou moins l'ombre du sacrum: sa plus ou moins grande 
opacité correspondant à sa teneur en sels calcaires. L'injection intra-utérine dans ces cas, serl 
à localiser topographiquement la tumeur, par rapport à la cavilé utérine injeclée (observ. 4). 

Enfin, dans les cas où la tumeur crélacée inlra-corporeo-cervicale, occupe la cavilé utérine 
tout enliére (observ. 5) l'injection imprégne les moindres irrégularilés de la surface du fibro- 
myome, el donne un aspect remarquable en tourbillon, rappelant tout à fait une pièce ana- 
tomique. 


Quant aux trompes, leur image radiographique, connue el étudiée dès le début de la radio- 
graphie uléro-annexielle, est donnée sous l'aspect d'un mince ruban, se délachant du pôle supé- 
rieur de l'utérus, ruban plus ou moins sinueux de 7 à 10 centimètres de long, d'un peu moins 
d'un millimètre de diamètre, terminé par un renflement étalé en forme de T, et qui correspond 
au pavillon. Les franges ovariques ne sont visibles que lorsque le pavillon se présente de face 
(observ. 2), c'est-à-dire lorsqu'il y a une adhérence tubaire, immobilisant la trompe dans une 
position anormale. 

Le lipiodol, pénétrant sans difficulté dans la lumiére de la trompe, la radiographie per- 
mettra d'apprécier le calibre de la lumière tubaire, de localiser les points rétrécis ou les points 
d'obstruction, de relever la présence d'adhérences donnant à la trompe un trajet irrégulier, en 
un mot d'établir l'existence ou non de lésions annexielles concomilantes au fibrome. 


Par contre, la radiographie de l'ovaire est encore cerlainement le point le moins précis de 
la radiographie des organes génitaux de la femme. Le pneumo-périloine donne parfois des 
images précises de l'ovaire, mais pas régulièrement. Avec la technique de Saint-Portret, l'ovaire 
est quelquefois visible, mais sans certitude absolue que ce soil bien l'ovaire. | 

Pour être affirmatif, il faudrail en effet disposer d'un moyen de contrôle cerlain, pouvant 


servir de contre-épreuve. Or, le seul moyen de vérification dont on dispose esl l'examen gyné- 
cologique du sujet, el, sur ce point, le gynécologue le plus Pompon reconnail parfois son . 


impuissance à percevoir l'ovaire. , 


Nous avons élé frappés de relever sur certaines de nos radiographies Майне у; 2; 5, 4) la. 


présence de 2 petites laches opaques, l'une droite, l'autre gauche, d'une teinte voisine de celle 
d'une diaphyse osseuse, du volume d'un grain de riz à celui d'un petit pois, siluées symétri- 
quement à 3 ou 4 centimètres de la symphyse, à 1 ou 2 centimètres au-dessus ou au-dessous 
du bord supérieur du pubis, suivant l'incidence du rayon normal. 

Il ne s'agit pas, comme nous l'avions pensé au début, de taches de développement ou d'écran, 
_ саг on les retrouve sur des épreuves successives de la méme malade (observ. 4 et 4 bis) toujours 
symétriques à elles-mémes. D'autre part, en vérifiant un grand nombre de clichés de bassin, 
pris pour tout autre molif que pour examen utéro-annexiel, nous avons retrouvé fréquemment 
се méme aspect, et chaque fois sur des épreuves de bassin de femme, alors que nous ne l'avons 
jamais relevé sur une radiographie d'homme.. | 

Nous avons ainsi élé amenés à admettre l'hypothèse que c'était vraisemblablement l'image 
de l'ovaire, ou tout au moins d'une partie de l'ovaire. Cet organe, en elTet, présente 9 zones 
morphologiquement bien distinctes ; une zone médullaire vasculaire conjonelive et musculaire 


E 
т. ) DARTIGUES ET Dinen — 1912. Déjà cité, . i 
JaULIN. — Bulletin de la Sociélé: de Radiologie médicale de France, Avril, 1925. Radiographie d'un utérus 
‘entièrement смеше. 
ARCELIN, — Lyon Médical, Juillet 1924. Radiographie d'un librome crétacé. 


BoiNE. — Société Belge le Radiologie, Mars 1925. Radiographie d'un librome calcifié. 
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qui constitue la partie interslilielle de la glande, et une zone périphérique ou corticale qui ren- 
ferme les éléments essentiels de l'ovaire, la partie génératrice : les follicules de Graaf. 

Les recherches expérimentales de H. Schinz, de Zurich (*), sur l'avorlement provoqué par les 
rayons Rœntgen, avaient déjà conclu au mode de réaction différente de ces 2 parties vis-à-vis 
des radiations; la partie génératrice était détruile, alors que la glande interstitielle persiste. Il 
nous était permis de penser que ces 2 parties impressionnées différemment par les rayons X 
pouvaient donner une image radiographique différente. А ce sujet, des recherches expéri- 
mentales actuellement en cours, que nous poursuivons avec M. le D" Tussau, nous permettent 
de penser que la partie de l'ovaire radiographiquement visible serait le follicule de Graaf, ou 
plus exactement le follicule de Graaf rupluré, c'est-à-dire le corps jaune. Mais nos recherches 
ne sont pas encore assez avancées pour que nous puissions être affirmatifs. Si nos suppositions 
sont vérifiées exactes, on voit les conclusions importantes que l'on pourra en tirer pour l'étude 
de l'évolution du follicule el pour le probléme de la fécondation. 


Les observations que nous présenlons, ct dont nous avons en partie tiré les données 
ci-dessus énoncées, sont, croyons-nous, les premiéres oü la radiographie de l'utérus a élé pra- 
tiquée au point de vue diagnostic du fibrome, quant à sa topographie, son type, sa configu- 
ration intérieure, les lésions annexielles concomitantes. Chez toutes ces malades le diagnostic 
de fibrome avait été établi cliniquement. 


Ainsi donc le temps n'est plus où la radiothéraphie constituait pour le radiologiste à la fois 
le moyen de diagnostic en méme lemps que de thérapeutique des fibromes (*); et pourtant, 
depuis cette dale, aucun symptôme nouveau clinique ni radiologique n était venu donner plus 
de certitude au diagnostic des fibromes. Or ce diagnostic précis est une nécessité primordiale 
aussi bien pour le radiologue que pour le chirurgien ou le gynécologue. Les radiations ne 
doivent pas ètre employées sans discernement dans tous les cas, sous peine de nuire à leur 
prestige ; l'acte opératoire non plus n'est pas toujours nécessaire. 

Il importe avant tout de pouvoir préciser les indications et contre-indicalions connues et 
relatives à chaque méthode. 

Avec les moyens actuels d'investigation, Darligues (^) estime que dans un tiers des cas le 
fibrome n'est pas diagnosliqué au point de vue topographique et au point de vue des lésions 
concomitanles. Si là radiographie de l'utérus apporte réellement au diagnostic les précisions 
que nous croyons, un pas immense sera fait vers la certitude: 

Grâce à cette méthode, en effet, la thérapeutique du fibrome deviendra, ce qu'elle aurait 
toujours dà être: une е гоне collaboration médico-radio-chirurgicale. En connaissant bien par 
un radio-diagnostic précoce le type des fibromes, leur topographie, leur configuration inté- 
rieure, les lésions coexislantes, chirurgiens, gynécologues et radiologistes ne s'ignorant plus, 
on évitera bien des accidents, on supprimera bien des conflits pour le plus grand bien de tous : 
malades el médecins. 


() Н. Scuiz. — In. Strahlentherapie, 1925, Ва 15, H 2, p. 146. ^ 

(2 Le 11 janvier 1904, le Prof. d'Arsonval présentait à l'Académie des Sciences une communication au 
nom de Foveau de Courmelles, intitulée: « La Radiothérapie des fibromes, moyen de diagnostic et de théra- 
peutique de cerlains fibromes. 

(3) DARTIGUES. — Bull. et Мет. de la Soc. de Méd. de Paris, 15 avril 1925, p. 244. 


OBSERVATIONS 


OBSERVATION 1. — Х..., 46 ans, mullipare. 

Cavité utérine normale de forme triangulaire dont је fond esl ђахеше de haut en bas et de droite à 
gauche par un fibrome interstitiel corporéal non crétacé de la partie: supérieure gauche de l'utérus. 

Perméabililé totale de la trompe droite (l'image du pavilion est donnée par le renflement terinimal de la 
trompe injectée). ا‎ 

La trompe gauche, ouverte à son isthme, est obstruée dés sa sortie du segment ulérin. 

Diagnostic radiologique. — Fibrome de la corne utérine gauche, entrainant une déviation du fond die 
el une compression avec obstruction de la trompe gauche dés sa sortie du corps utérin. 

Constitution: Иргоше non crélacé. Justiciable d'un traitement radiothérapique. 


Fig. 2. — Voir le texte de l'observation 1 bis. 


Fig. 1. — Voir le lexte de l'observation 1. 
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Fig. 5. — Voir le texte de l'observation 2. 


Ons. 1 bis. — Radiographie de la méme malade sept minutes aprés la première épreuve: l'utérus 
a expulsé le lipiodo! dans la cavité vaginale ; la cavité utérine n'est plus repérable. Les trompes sont encore 
imprégnées. Le diagnostic radiologique n'est plus possible. 


Ons. 2. -- X..., 59 ans, nullipare. 

Fibromes interstiliels généralisés intrapariétaux bosselant la cavité ulérine trés élargie. 

Trompe gauche normale avec image du pavillon très visible. 

Trompe droite allongée et sinueuse présentant des adhérences ауес la paroi postérieure de l'utérus ; 
sous l'influence de ces adhérences le pavillon déplacé est vu de face el l'image des franges ovariques éla- 
lées est caractéristique. 

Diagnostic radiologique. — Fibromes multiples intra-pariélaux. Adhérences utéro-annexielles à droite. 

Constitution : fibrome non crétacé, justiciable de la radiothérapie: faire quelques réserves en raison des 
adhérences (fig. 5). 


Oss. 5. — X..., 52 ans, unipare. 

Fibrome interstitiel corporéal droit, vraisemblablement à développement intra-ligamentaire dont le 
contour est dessiné par l'injection de lipiodol. La cavité ulérine déviée sur la gauche par la tumeur apparait 
allongée et étroile, vue par son grand axe (version latérale de l'utérus). Les trompes ne sont pas perméables. 

Sur la gauche du cliché à 1 centimètre en dedans du point G, image de l'ovaire gauche apercu derrière 
la branche pubienne. А 2 centimètres au-dessus de ce point, présence d'une seconde tache un peu plus 
реше. Si nos supposilions relalives à l'image radiographique de l'ovaire sont justes, il peut s'agir ici soil 
d'un corps jaune atrélique de Kölliker, soit de ces petits corps ovoïdes signalés par Testut comme se déve- 
loppant au voisinage de l'ovaire, présentant tous les caractères extérieurs des ovaires surnuméraires et qui, 
en réalilé, ne seraient que des masses conjonctives, des kystes ou des fibromes minuscules. A droile, au 
niveau du pôle inférieur du fibrome, tout contre le coccyx, image de l'ovaire droit. 

Diagnostie radiologique — Fibrome interstiliel corporéal droit de 11 centimètres de diamètre à développe- 
ment intra-ligamentaire entrainant une déviation et une version latérale de l'utérus. 

Constitution: fibrome légèrement minéralisé (à l'examen gynécologique fibrome volumineux de consis- 
lance molle). Peu justiciable d'un traitement par les rayons X en raison de sa légère minéralisation et de la 
déviation de l'utérus qui est sans doute maintenu par des adhérences, le fibrome ayant été diagnostiqué 
deux ans auparavant (fig. 4). 
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Fig. 6. — Voir le texle de l'observation 4. 


Ова. 3 bis. — Même malade, 20 jours plus lard. Le lipiodol n'est pas encore tolalement гехогђе. 

Les trois taches ovariques se retrouvent exactement superposables à celles du premier cliché: elles 
apparaissent un peu plus haut situées par rapport au pubis, par suile d'un centrage différent de l'ampoule. 

Sur ce cliché, la cavité utérine n'étant plus injectée, il est impossible d'établir la localisation topogra- 
phique du fibrome (15.5. 


Oss. 4. — N.... 40 ans, unipare. 

Utérus fibromateux. Cavité ulérine en forme de T, agrandie dans toutes ses dimensions, 

Trompe gauche perméable en totalité, le pavillon est visible. 

Trompe droite courte et bilide, vraisemblablement obstruée car on n'a pas l'image du pavillon. 

La petite tache ovalaire située à 2 centimètres en dessous du pavillon gauche est probablement l'image 
de l'ovaire; à droite et sur le méme plan transversal, image de l'ovaire droit. - 

Diagnostic radiologique. — Utérus fibromateux sans lésions concomitantes. Type du fibrome justiciable de 
la radiothérapie (fig. 6). 


Овз. 5. — Х..., 45 ans, nullipare. 

Fibrome sous-muqueux calcitié occupant toute la cavité utérine et dont la surface a été imprégnée par 
l'injection de lipiodol. | 

Obstruction tubaire complète. 

Diagnostie radiologique. — Fibrome calcilié sous-muqueux à développement intra-corporéo-cervical. Non 
justiciable de la radiothérapie en raison de sa situation el de sa tninéralisation (fig. 7). 


Ops. 6. — X..., 50 ans, multipare. 

Cavité utérine allongée et de forme elliptique, on a très nettement la sensation de la version latérale du 
corps ulérin. Trompe droite en antéposition par suite du mouvement de rotation sur son axe décrit par le 
corps ulériu. - | i 

Trompe gauche non perméable, on percoit cependant l'ostium ulerinum gauche. 

Diagnostic radiologique. — Fibrome interstitiel de la face gauche du corps utérin entrainant une version 
latérale de l'utérus et de la trompe qui, pour avoir suivi aussi étroitement l'utérus dans son déplacement, 
doit présenter quelques adhérences. — Traitement radiothérapique discutable comme indication (fig. 8). 


Fig. 7. 


Fig. 


8. 


— Voir le texte de l'observation 5. 


— Voir le texte de l'observation 6. 
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FAITS CLINIQUES 


ANOMALIE TOPOGRAPHIQUE CONGÉNITALE 
PAR TORSION INCOMPLETE DE L'INTESTIN 


Par René GILBERT 


P. D. de Radiologie médicale à l'Université de Geneve. 


Nous avons examiné, l'hiver dernier, à la demande de notre confrère, le D" M. Mar- 
lin, un typographe, àgé de 40 ans, soulfrant d'une affection du tube digestif. Le malade 
fut soumis à une série d'examens radiologiques (repas barylé el lavement baryté). 

Le repas opaque fut donné à jeün, sous contrôle radioscopique, en slation verti- 
cale. Nous assistons à un remplissage normal, faisons les observations d'usage, puis 
examinons le malade en décubitus dorsal et ventral. Les premiéres ondes péristaltiques 


Fig. 1. — Duodénum el jéjunum, 50 min. p. c. Fig. 2. — Lavement opaque, 
(décubilus ventral, inc. d. v décubitus dorsal, inc. d. v.i 


sont de faible amplitude, et le bulbe duodénal tarde à se dessiner. Nous attendons 
quelques inslanls, el constatons alors avec étonnement qu'une certaine quantilé de 
bouillie, qui venait de franchir le pylore, dessine des méandres dans le flanc droit. 
Nous notons l'absence d'images gréles à gauche de la ligne médiane, et parvenons à 
nous convaincre, en suivant le (гаје! pyloro-jéjunal des bols suivants, que la totalité du 
duodénum el des premières anses jéjunales est à droite de la ligne médiane. Nous pra- 
liquons une série de contrôles radiographiques, qui confirment les constatations radio- 
scopiques (fig. 1). Nous observons, outre la dextro-position des anses duodéno јејипо- 
iléales, la position médiane du c:ieco-ascendant, le côlon gauche étant à sa place. 
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L'appendice vermiforme est, en projection, au voisinage ct à droite de l'épine du pubis; 
son inserlion au cecum est orientée vers la ligne médiane. 

Nous recherchons, par des examens en décubitus latéraux, si l'on peut invoquer un 
déplacement de ces organes par mobilité anormale : le résultat est négatif. 

Nous avons jugé intéressant de compléter celle étude par l'administration d'un 
lavement barvté, en décubitus dorsal. Le déplissement de l'intestin, contrôlé en radio- 
scopie, est normal. La posilion respective des segments coliques parait aussi normale 
jusqu à l'angle droit; par contre, l'ascendant et le cæcum sont refoulés sur la ligne 
médiane, sans doute par la masse des anses gréles. La radiographie (fig. 2) traduit cet 
aspect. (En fait, les examens précédents ont montré l'angle droit et la moitié droite du 
transverse sur la ligne médiane: cela montre се que peut avoir d'arlificiel le remplissage 
par lavement opaque.) 

D'après Fredet, celle anomalie, qui constitue un élat physiologique chez certains 
mammifères (p. ex. la rousselte), n'est pas rare chez l'homme. Il ne faut pas confondre 
ces élals avec ceux que l'on nomme « silus inversus ». | s'agit ici, d'après les études 
spéciales d'ontogenése de Vogt (1920) et de Gerlach (1929), d'une torsion incomplète de 
l'intestin dans les premières semaines de la vie intra-ulérine (vers la 6° semaine proba- 
blement). La cause du phénomène est diflicile à établir : ces auteurs, à l'appui de leurs 
observations, tentent de l'expliquer, et en indiquent le mécanisme probable. Nous n'entre- 
rons pas dans ces délails, notre étude ayant paru dans les « Bulletins et Mémoires de 
la Société de Radiologie médicale de France »; nous donnerons simplement nos conclu- 
sions : 

Le mouvement de torsion physiologique de la coudure duodénale primitive a été 
géné, a élé trés incomplet. La dextroposition du grêle et la sinistroposition cólique 
qui en sont résullés sont l'expression d'une anomalie datant des premières semaines 
de la vie embryonnaire. 
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TUMEUR INFLAMMATOIRE PAR CORPS ÉTRANGER 
DE L'APPENDICE 
DIAGNOSTIC RADIOGRAPHIQUE 


Par Jean VILLETTE (Dunkerque) 


Ancien interne des Hôpitaux de Paris. 


Voici un cas d'appendicitle avec tumeur inflammaloire de la fosse iliaque droite, dans 
lequel la radiographie permit de confirmer un diagnostic hésitant et fit découvrir un corps 
étranger appendiculaire, cause des accidents. 
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Fig. 1. — Radiographie de la fosse iliaque droite, cinq heures aprés repas opaque. 


Présence d'un grain de plomb de chasse aplati dans la pointe de l'appendice. 
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OBSERVATION. — D..., 57 ans, cultivateur à Merville (Nord). se découvre dans la fosse 
iliaque droite une « bosse » dure et indolente qu'il va montrer à son médecin, le D" Caloir, de 
Saint-Venant. Il s'agit d'une tumeur du volume d'un petit œuf, située jusle au point de M. Bur- 
ney, allongée dans le sens des fibres du G. О. et adhérente à la face profonde de la paroi abdo- 
minale antérieure. La consistance est ligneuse. 

État apyrétique vérifié pendant plusieurs semaines. Le diagnostic hésile entre l'appendicite, 
la tuberculose iléo-cæcale, le cancer, l'aclinomycose. 

Lavement opaque le 17 février 1925. — Forme régulière du cecum: valvule iléo-cæcale 
continente. Palpée sous l'écran la tumeur est sous le fond cæcal. Corps étranger de 5 milli- 
mètres carrés, d'aspect métallique, à trois travers de doigt sous le fond du сеси. 

Repas opaque, le 19 février 1925. — Cinq heures aprés le repas opaque, la radioscopie 


Fig. 2. — Appendice sectionné et fendu dans toute sa longueur en méme 
temps que la tumeur inflammatoire qui entoure sa moitié distale. Grain 
de plomb de chasse aplati dans la pointe. 

(Dimension réduite aux 2/5). 


montre la lerminaison du grèle repoussée en dedans par la tumeur dont le corps étranger 
occupe l'extrémité inférieure. 

Cet aspect est représenté sur l'épreuve reproduite (fig. 1). 

Les rapports de la tumeur avec le fond du cecum et le grêle font porter le diagnostic 
d'appendicite avec corps étranger et réaction inflammatoire au pourtour. La disposition de 
l'intestin gréle repoussé vers la ligne médiane indique qu'il y a lieu d'aborder la tumeur par 
une voie franchement externe. 

Opération le 21 février 1925. 

Incision de Roux. Une dissection minulieuse et pénible aux ciseaux permet d'exlirper l'ap- 
pendice dont la moitié distale est entourée d'une véritable tumeur inflammatoire adhérente 
au gréle, au périloine de la paroi. 

En sectionnant l'appendice (fig. 2) on trouve dans sa pointe un grain de plomb de chasse 
aplati, n° 8, que D... croit avoir ingéré avec une pièce de gibier, il y a 5 ou 6 mois. 

Guérison. 
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ASPECT RADIOLOGIQUE DE L'OSTÉOMYÉLITE DIFFUSE ENVAHISSANTE 
DES OS DU CRANE 


Par G. CANUYT et A, GUNSETT (Strasbourg) 


Nous avons l'honneur de vous présenter, par lenlremise de notre ami Belot que nous 
remercions de son amabilité, la radiographie d'une maladie assez rare [dont il n'existe que peu 
de cas dans la littérature médicale, d'ailleurs trés bien étudiés au point de vue clinique el 
chirurgical par plusieurs laryngologistes (')], mais dont nous ne nous souvenons pas avoir 
renconiré une image radiographique dans la liltérature radiologique: il s'agit de l'ostéomyélite 
diffuse envahissante des os du crâne. 

Celle maladie est toujours consécutive aux suppurations chroniques streptococciques, soil 
de l'oreille, soit des sinus, surtout des sinus frontaux. 

Elle survient rarement spontanément; en général, c'est une complication post-opéraloire 
produile par un ensemencement osseux au niveau de la brèche pratiquée dans la paroi 
sinusienne. 

L'infection progresse alors dans les espaces médullaires du lissu spongieux du diploé 
entre la table interne et externe. Elle y rencontre le syslème veineux inlra osseux constitué par 
les canaux de Breschet qui relient, à l'élal adulte, les os les uns aux autres et communiquent 
à la surface externe des os, de méme qu'à leur surface interne, de méme qu'à la dure-mère et 
aux sinus, ce qui explique la marche rapidement envahissante de la maladie sur une grande 
partie des os du сгйпе, de méme que la formation d'abcés sous-périostés et extra-dureux, de 
séquestres el enfin la terminaison mortelle par infection générale, méningite ou thrombo- 
phlébite. 

Cliniquement il s'agit en général d'un malade qui a été opéré de sinusite frontale ou fronto- 
maxillaire. L'opéré, au lieu de guérir, présente de la température, de la céphalée, de l'edéme 
douloureux au niveau de la brèche opératoire et une suppuration de la plaie, l'infection 
conservant une allure subaigué. 

C'est une complication opératoire tonjours mortelle, à l'origine de laquelle il y a le 
sireptocoque. 


Aspect radiologique. — Chez le malade de 55 ans, dont nous vous présentons les radio- 
graphies, la maladie s'était également déclarée après une intervention chirurgicale pour cause «е 
sinusite fronto-maxillaire. 


(1) LANNELONGUE, JOYMES, FAU2AT, SCHILLING, GUIKEZ, ete. 
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C'est la radiographie de profil (fig. 1) qui nous oriente le mieux sur la nature et l'étendue des 
lésions. Celles-ci comprennent en Lotalité l'os frontal el les pariétaux el sont à peu prés aussi 


EE E - | — < e" x 4 


Fig. 1. — Radiographie latérale d'une partie du crâne. 


étendues d'un côté que de l'autre. Il s'agit : 1" d'une résolution des contours de ces os qui 


présentent une ligne trés irrégulièrement rongée. 
2 D'un état moucheté de Гох correspondant à une très grande quantité de petits foyers 


Fig. 2. — Photographie des os du crâne. 


irréguliers de fonte osseuse, petils abcès séparés par des travées d'hvperostose. Ces abcès ont 
leur dimension la plus grande près des sinus frontaux; vers l'arrière ils sont plus pelits et se 
perdent dans les pariélaux où l'on ne trouve plus qu'une ombre plus ou moins diffuse. 

La radiographie du frontal de face montre que c'est bien le sinus frontal gauche qui 
semble être le point de départ de la suppuration, ce dernier ayant complétement disparu tandis 
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que la cavilé latérale du sinus frontal droit est assez intacte. Tout l'os frontal présente cet état 
moucheté que nous avons décrit plus haut. 

П n'est pas sans intérêt de comparer l'aspect radiographique avec les pièces anatomiques 
provenant du méme malade qui ne survécut que trés peu à ces lésions. Nous reproduisons à 
‘cet effet la calotte cranienne de profil (fig. 2) et l'os frontal de face. 

On y voit l'os rongé comme si l'on y avait versé un corrosif puissant qui a mordu d'une 
maniére inégale certaius points du frontal et du pariélal. Ici le périoste est seul entamé, là le 
tissu diploétique est corrodé jusque dans la profondeur, l'infection a creusé des sillons, des 
fossés irréguliers et bizarres en se jouant de toutes les barrières et de toutes les sutures. La 
table interne est également altérée, mais beaucoup moins atteinte que la table externe. 
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LA CHOLÉCYSTOGRAPHIE 


Par NEMOURS-AUGUSTE (Paris) 


Nous nous sommes efforcés, M. Truffier et nous-méme, depuis l'année dernière dans diffé- 
rentes communications et dans maints arlicles, de faire connaitre en France la méthode de 
Graham et Cole pour le diagnostic des maladies de la vésicule biliaire. 

Sans entrer ici dans l'historique de cette queslion particuliérement intéressante pour les 
radiologistes, il faut rappeler que certains colorants s'éliminent par le foie, que la présence de 
ceux à poids atomique élevé peut être décelée par les rayons X. Ainsi donc si les voies biliaires 
sont normales, la vésicule biliaire perméable et possédant encore son pouvoir de concentration 
sera décelable sur les clichés. 

Si, par contre, un obstacle existe sur le cystique par exemple, si la muqueuse vésiculaire est 
altérée, la vésicule ne se remplira pas de sel opaque et sera par conséquent invisible aux rayons X. 
Par cette méthode, en somme, vésicule normale visible. Vésicule pathologique invisible. 

Les sels dont on peul se servir sont légion. 

Ceux qui à l'Aeure actuelle semblent préférables sont le tétrabromophénolphtaléine, sel de 
soude et le tétraiodophénolphtaléine, sel de soude en injeclion intraveineuse. 

Nous nous sommes plutót servis du premier que du deuxiéme. Le létraiode est moins 
toxique, nécessite une quantilé de sel moins grande. Les résultats sont également bons pour 
les deux. 

Je n'insisterai pas sur la technique que nous avons exposée ailleurs. 

Les radiographies que vous voyez sont concluantes ; elles montrent trés nettement l'organe 
sans qu'il soit nécessaire d'employer aucun artifice. Les vérifications opératoires ont permis de 
constater l'exactitude du diagnostic. 

Je voudrais seulement vous faire remarquer la grande variabilité de position de la vésicule 
suivant que le cliché est pris en décubitus dorsal ou ventral chez le méme malade, les diffé- 
rentes posilions qu'elle peut prendre chez des malades différents. 

Vous en déduirez coinme moi qu'il convient d'étre trés prudent dans l'interprétation des 
courbes du carrefour supérieur droit lorsque les radiographies sont faites suivant l'ancienne 
méthode. 

L'étude de ces clichés m'a conduit à ne pas considérer comme pathologique une vésicule 
dont on voit ou croit voir l'ombre par les procédés habituels parce que : 

1° Les vésicules malades calculeuses ou non sont le plus souvent pelites, types Courvoisier- 
Terrier ou Aschoff-Bacmeister. 

2 Les vésicules saines bien rendues visibles par la méthode des colorants opaques 
mesurent 7 à 9 centimètres de long sur 5 à 4 de large. 

Elles peuvent donc plus aisément, par la radiographie ordinaire, marquer une ombre que 
les vésicules malades. D'autant plus que la densité de la bile ou l'augmentation millimétrique 
des parois ne semble pas avoir d'influence. 

Pour terminer, on s'est plu à considérer cette méthode comme dangereuse, je dois dire 
que celle opinion n'a élé émise que par des auteurs qui ne l'avaient jamais employée. 


< 
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Pour ma part je n'ai jamais observé des malaises inquiétants; à Paris on n'en а jamais 
signalé, à ma connaissance. On doit prendre certaines précaulions, on observe des réactions 
comme on en observe à la suile d'injections de mélaux lourds, de solutions colloidales, méme 
d'arsénobenzol. 

Graham, dans une leltre toute récente, me disait n'avoir jamais entendu parler d'un seul 
cas de mort à la suite de milliers d'injections faites en Amérique. | 

La voie buccale peut être utilisée. Plus aisée, elle ne semble pas donner une précision si 
grande dans les résullats. 

On peut joindre à cette méthode les radiographies en série du bulbe. On obtient de celte 
façon une vue nette complèle du carrefour supérieur droit. 

C'est une méthode à son aurore, qui entrera bientôt, nous l'espérons, dans la pratique 
courante comme les radiographies en série. 


DISCUSSION : 


Lamarque (Montpellier). Je demanderai à l'auteur de la communication s'il a observé, aprés l'inges- 
^ tion de tétrabromophénolphtaléine, des modificalions de la pression artérielle. Aprés des 
essais que nous avons faits à Bordeaux, nous avons nolé une hypotension marquée. 


Saidman (Paris). Les auteurs qui ont expérimenté la méthode de tétrabromophénolphtaléine ont en 
effet remarqué, dans un certain nombre'de cas. des accidents comportant notamment de la lipo- 
thymie et lorsque la pression artérielle a été recherchée, on l'a trouvée abaissée. Mais ce sont 
des accidents bénins que l'on n'aurait méme réussi à éviter grâce à l'administration d'adréna- 
line. Il ne semble pas que ces phénoménes différent notablement de ceux provoqués par l'intro- 
duction intra-veineuse de certaines substances utilisées en thérapeutique. 

On pourrait les éviter en adoptant une autre voie d'administration, par exemple la voie buccale, 
mais dans ce cas la visibilité dela vésicule serait moins salisfaisante, ainsi que le D' Nemours l'a 
noté dans ses recherches. 


LIPIODOL ASCENDANT INTRA-VENTRICULAIRE -- PRÉSENTATION DE CLICHÉS 


Par RIMBAUD, LAMARQUE et JAMBON (Montpellier) 


L'obtention d'images radio-lipiodolées des ventricules cérébraux, théoriquement possible, 
n'avait pu être réalisée jusqu'ici à cause des difficullés pratiques rendant le procédé inapplicable 
chez le vivant. | 

Deux voies d'introduction de l'huile iodée peuvent en effet être envisagées. L'une directe, 
la ponction el l'injection intra-ventriculaire, ne saurait en raison de ses difficultés techniques 
et de ses dangers епігёг dans la pratique; l'autre, acceptable, consiste à injecler par voie 
rachidienne, aprés ponclion lombaire, une huile iodée de densité suffisamment basse (lipiodol 
ascendant) pour remonter dans les espaces les plus hauts occupés par le liquide céphalo- 
rachidien : en fait, la viscosité du lipiodol rendait celui-ci adhérent aux parois du canal 
rachidien, et élant donnée la faible quantité forcément injectée limitait son ascension à une 
hauteur ne dépassant pas en moyenne le niveau de la colonne cervicale. 

Le Professeur Sicard a tourné la difficullé en injectant non plus le lipiodol directement, 
mais une émulsion de lipiodol dans le liquide céphalo-rachidien : il a bien voulu communiquer 
à l'un de noussa méthode et ses premiers résultats. 

Nous l'avons appliquée à l'un de nos malades ef avons pu oblenir les clichés que nous vous 
présentons. | 

Voici d'abord la technique employée. Le Professeur Sicard, par ponction lombaire, fait une 
soustraction de liquide céphalo-rachidien d'une dizaine de centimètres cubes; il en recueille 
trois à cinq centimètres cubes daus une capsule contenant trois à cinq centimètres cubes de 
lipiodol ascendant: И pratique, par agilalion avec une baguelle de verre, une émulsion qu'il 
injecte par l'aiguille de ponction laissée en place et obturée dans l'intervalle par un mandrin 
pour empécher l'écoulement du liquide. 
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Nous avons légèrement modifié la technique dans le sens de la simplificalion.. Après ponction 
lombaire, nous laissons écouler une dizaine de centimètres cubes de liquide, puis, adaptant au 
pavillon de l'aiguille une seringue de verre de vingt centimètres cubes, nous prélevons cinq cen- 
Limétres cubes de liquide céphalo-rachidien. Laissant en place l'aiguille de ponction mandrinée 
nous aspirons dans la seringue 5 centimètres cubes de lipiodol ascendant: nous retirons enfin 
à vide le piston jusqu'à la division 20 de facon à pouvoir réaliser l'émulsion que l'on obtient 
très facilement par agilation de la seringue. L'air chassé, nous praliquons l'injection. 

= Notre sujet est un homme de 54 ans, paralytique général. Notre choix s'est porté sur lui en 
raison de la tolérance habituellement parfaite de ces malades aux soustraclions de liquide 
céphalo-rachidien : peul-ètre méme peut-on envisager la possibilité, bien hvpothélique en réalité, 
d'une influence heureuse de l'iode amené au contact méme du processus pathologique. 

La ponction a été pratiquée, contrairement à nolre habitude, dans la position assise. Le 
sujet est resté dans son lit assis pendant l'heure qui a suivi puis s'est levé. Une première radio- 
graphie du crâne, face et profil, a été pratiquée une heure après l'injection ; aucune trace de 
lipiodol n'a pu être repérée. Une deuxième épreuve, faite trois jours après, a montré la présence 
de taches opaques localisables avec nelleté au niveau des ventricules moyens et latéraux. i 

 Encouragés раг la tolérance parfaite du sujet à l'injection, nous pratiquons. huit jours après 
la première, une nouvelle injeclion d'éinulsion lipiodolée : aprés 48 heures, nous. avons pu 
obtenir les deux beaux clichés que voici. 

Sur la radiographie de face se montre trés nettement dessinée la voùte des deux ventricules 

latéraux; on distingue parfaitement la voùte du ventricule moyen, el d'autre part de chaque 
côté, mais surtout à gauche, on remarque la présence de taches irrégulières nellement extra- 
ventriculaires correspondant vraisemblablement à la scissure de Sylvius et à l'insula. La prédo- 
minance marquée de liquide opaque à gauche s'explique probablement par la position habi- 
tuelle du sujet sur le côté droit pendant le sommeil. 
‚ Га radiographie de profil montre avec une grande netteté le contour des deux ventricules 
latéraux depuis la corne frontale jusqu'au carrefour veutriculaire; celui-ci et la corne temporale 
sont marqués par une tache trés opaque, correspondant vraisemblablement à l'accumulation du 
lipiodol au niveau des amas de plexus choroïdes. Les deux côtés, droit el gauche, sont faci- 
lement différenciables l'un de l'autre, en raison de l'obliquité légère de la position de Ja tête. 

Le ventricule moyen est parfaitement visible avec sa voûte et son plancher, au niveau 
duquel se repére trés exaclement la dépression infundibulaire en regard de la selle turcique. 

On voit enfin, disséminées, quelques taches supplémentaires, qu'il est facile d'interpréter, 
en confrontant la radiographie de face, comme correspondant à des amas extra-ventriculaires 
el sous-arachnoidiens. 

Dés maintenant on peut à la suite de cet essai juive les remarques suivantes : 

1° La possibilité d'injecter un liquide opaque par voie lombaire dans les ventricules 
cérébraux, et d'obtenir de ceux-ci des images parfaitement interprélables. | 
' 99 La nécessité d'un certain délai entre l'injection el la présence du liquide dans les ventri- 
cules, délai que nous n'avons pas encore pu déterminer exactement, mais qui n'est vraisem- 
blablement pas inférieur à 24 heures. 

9" L'innocuilé à peu prés complète de la méthode. Aprés une première injection, notre 
sujet n'a présenté aucun malaise; tout au plus a-t-on pu noler une légère élévation thermique 
(58°) le soir méme; сі pourtant aucune précaulion n'a élé prise. Le sujet a méme effectué le 
trajet en tramway immédiatement après sa première radiographie, c'est-à-dire une heure et 
demie environ après Г injection. 

. La seconde injection n'a été marquée ‘que par une perte d'équilibre passagère, qui s'est 
rapidement amendée, et dont il ne reste plus trace. 


DISCUSSION : 


Nogier (Lyon) trouve cette méthode pleine d'inlérét et de promesses. П demande à Lamarque s'il 
ne croit pas qu'il puisse y avoir d'incidenls, bien qu'il n'en ait pas observé jusqu'ici. 


Henry demande si des examens radiologiques plus récents ont montré ce que devenait le lipiodol 
dans les venlricules cérébraux. 
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Jaulin (Orléans) signale la grande tolérance des cavités rachidiennes au lipiodol. 


J. Belot (Paris) est de ce tavis, mais croit que le lipiodol ne doit se résorber qu'avec une extrême len- 
teur; car dans les muscles, par exemple, on en retrouve des années plus tard et le lipiodol a 
émigré jusqu'à des distances considérables pendant ce temps. 


Lamarque (Montpellier) répond que, sauf une légére élévalion thermique, il n'a, Сеере aucun 
trouble chez les malades; que, comparativement au pronostic des tumeurs cérébrales, le danger 
du lipiodol n'est que peu de chose et qu'en effet la durée d'élimination du lipiodol est trés longue. 


LE DIAGNOSTIC RADIOGRAPHIQUE DES MUCOCÈLES DES SINUS FRONTAUX 


Par F, ARCELIN (Lyon) 


Dans une thése (*) de Paris 1924, il est écrit que « l'examen radiographique est d'une grosse 
importance, car il indique les modifications de la cavité sinusienne ». Aucune radiographie 
n'est donnée à l'appui de cette opinion. 

Dans un rapport présenté à la Société Francaise d'oto-rhino-laryngologie, au Congrès 
de 1925, par MM. Reverchon et Worms (2), il n'est relaté qu'un cas de mucocéle congénital. 

Enfin, dans un autre travail (5) de MM. Worms et Chaumet, aucun exemple de mucocèle 
n'est figuré. | 

Le mucocéle a été bien étudié par les ophtalmologistes, en particulier à Lyon par M. Ie Pro- 
fesseur Rollet et par son élève Boél (*). 

Il m'a semblé intéressant de combler la lacune radiographique de ces divers travaux et de 
présenter un certain nombre d'épreuves caractéristiques. | 

Avant d'essayer de faire un diagnostic radiographique de mucocèle du sinus frontal, il 
faut être parfaitement familiarisé avec l'aspect normal du crâne radiographié dans la position 
adoptée. 

Dans la thèse (:) de l'un de mes élèves, j'ai donné la description de la technique radio- 
graphique à laquelle j je me suis arrêté et j'ai exposé brièvement les variations morphologiques 
et pathologiques des sinus de la face. 

Tout en reconnaissant le très grand intérêl de la posilion radiographique préconisée par 
M. le Professeur Hirtz pour la radiographie des sinus де la face, j'ai habituellement examiné 
mes malades sous une autre incidence. Pour certains d'entre eux, je me suis trouvé dans 
l'impossibilité de réaliser la technique de Hirtz, les sujets ne pouvant défléchir suffisamment 
la téte. Mais je reconnais d'avance la supériorité de la technique en question lorsque le malade 
a la souplesse voulue. 

Les sujels, dans les recherches que nous présentons, ont élé placés face à la plaque, 
appuyés contre celle-ci par le menton et le bout du nez, tantôt couchés, la plaque étant horizon- 
tale, tantôt debout, la plaque étant verticale. » 

Le rayon normal d'incidence était centré sur la ligne médiane au niveau de] ‘elhmoïde. 

Nous reconnaissons pleinement la variabilité de ces données suivant les sujets. Mais rien 
n'est plus difficile que de placer un crâne rigoureusement de face et une série de crânes dans 


une posilion identique. Il est bien entendu que nous employons toujours la posilion de Hirtz 


pour l'exploration du sinus sphénoïdal. 


Avec la technique que nous venons d'indiquer, voici се que nous constatons sur !' а 
d'un sujet normal : 

1° Les sinus frontaux se dessinent avec leurs contours parfaitement nets au-dessus des 
orbites, du nez et de l'ethmoide. Leur transparence est généralement égale ou supérieure à 


(') CREBESSAC. — Contribution à l'étude des mucocèles du sinus frontal, Paris, 1921, p. 50. 
(3) REvERCHON el Wonws. — Га radiographie en oto-rhino-laryngoloyie, Paris, 1925, p. 71. 
(35) WORMS et CHAUMET. — La radiographie des sinus de la face, Paris, 1925. 


(*) Bo£r. — Mucocéle du sinus frontal, Thèse de Lyon, 1896, 
(5) Eugène MEYER. — Contribution à l'exploration radioyraphique des sinus accessoires de la fuce, Lyon, 1995. 
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celle des orbites. Mais cette donnée est essentiellement variable suivant l'épaisseur du шене 
et la dimension des cavités sinusales. . ‘a. .. 

2» Au-dessous des sinus frontaux, entre ђеѕ deux orbites, coupées par le squelette du nez,se 
montrent les cellules de l'ethmoide. Ces cellules sont plus transparentes que les sinus frontaux, 
que les orbites et que les sinus maxillaires. De formes essentiellement variables, elles ont des 
a cependant neltes el reconnaissables. 

° Plus bas, les sinus maxillaires se présentent sous une forme triangulaire. La base est 
limitée par la cavité nasale, le sommet est tourné du côté externe. Leur transparence est 
variable suivant les sujels. Dans les lésions unilatérales, les altérations de transparence sautent 
aux yeux. Dans les lésions bilatérales, il arrive que les modifications de transparence soient 
plus délicates à apprécier. 

Voilà trés rapidement esquissé le schéma type des sinus antérieurs de la face. 

Mais il faut savoir qu'il présentera de nombreuses variations suivant l’âge, le sexe, suivant 
les inflammations récentes ou anciennes, suivant le développement du squelette de tel ou tel 
sujet. Les variations de transparence et de morphologie sont innombrables, d'oü la difficulté de 
certains diagnostics. 

Le mucocèle du sinus frontal est constitué par la fermeture du canal naso-frontal et par la 
sécrétion, sous pression, du mucus. Il peut étre uni ou bilatéral. 

Voilà tout d'abord la radiographie d'une femme ágée, porteuse d'un mucocéle intéressant 
les deux sinus frontaux. Ces deux sinus présentent des contours flous. Les limites, si neltes sur 
des sujets normaux, ont perdu leurs caractéres habituels. 

On distingue vaguement les limites supérieures. Dans l'ensemble la transparence esl 
légérement diminuée, ca etlà quelques plages plus opaques, plus sombres sur l'épreuve positive. 

А ce slade, qui semble peu avancé, on ne trouve aucune déformation de l'orbite. Les cel- 
lules ethmoïdales ont perdu leur transparence et semblent envahies par le mucocéle. Les deux 
sinus maxillaires sont parfaitement transparents. 

Un deuxième exemple m'est fourni par un homme encore jeune (28 ans). L'épreuve radio- 
graphique présente les mêmes caractères : diminution de la netteté des contours, augmentation 
de l'opacité avec plages plus sombres en certains points. Conservation de la iransparence de 
l'ethmoide gauche. État normal des orbites. 

Chez ce sujet, sous l'influence de la pression, les deux sinus se sont développés en avant 
pour donner naissance à deux bosses frontales remarquables. 

Enfin voici un lroisième exemple se rapportant à une jeune fille atteinte de mucocèle du 
sinus frontal gauche. On retrouve tous les caractéres décrits précédemment. Ils sont faciles à 
reconnailre par comparaison avec le côté droit resté sain. Du côté malade on distingue quelques 
grandes cellules développées sur l'orbite, au niveau de sa voüte. 

Enfin voici deux autres observations particulièrement intéressantes parce que presque 
superposables. 

L'une se rapporle à un jeune homme de 16 ans, adressé au D" Jacqueau par le р" Prieux 
pour une tumeur osseuse développée dans l'angle supéro-interne de l'orbite gauche. 

À la radiographie on constate que les contours des sinus frontaux sont moins nets, que le 
sinus gauche a empiélé sur l'orbile dont la cavité paraît réduite. L'ethmoide n'a plus sa trans- 
parence normale el semble détruit parlieHement à gauche ainsi que le plancher de l'orbite. 
Dans се cas les deux sinus sont pris, mais, sous l'effort des pressions, scul l'orbite gauche a été 
déformé. 

L'autre observation est celle d'une jeune fille de 21 ans, atteinte de mucocéle du sinus 
frontal gauche. Les contours sont moins nets à gauche. La transparence est diminuée. La 
cloison médiane intersinusienne est fortement repoussée à droite et bombe dans la cavité du 
sinus droit resté transparent. Du côté de l'orbite le mucocèle a poussé une volumineuse cellule. 

Il en résulle une diminution du champ de l'orbite. L'elhmoïde est complètement envahi; 
gauche il est opaque 1505 celle moitié qui tranche avec la moitié droite parfaitement hane 
parente. 

° А l'examen de la malade on trouvait une реше tumeur osseuse, dure, dans l'angle supéro- 
inlerne de l'orbite, comme chez le malade précédent. Ici tous les signes radiographiques étaient 
au complet. 
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Les caractères radiographiques du mucocèle des sinus frontaux sonl donc variables suivant 
le degré d'évolution des lésions suivant l'uni ou la bilatéralité. Аи début le diagnostic est parti- 
culiérement délicat, mais plus tard, lorsque le mucocele, par la pression des liquides sécrétés, 
a produit des déformalions squelettiques importantes, son diagnostic radiographique esl des 
plus faciles. 

Enfin, il faudra savoir distinguer le mucocèle d'avec les sinusites aigués ou chroniques, 
d'avec les cancers des sinus. Il ne faudra pas non plus oublier que chez certains sujets le sinus 
frontal est trés réduit ou méme absent. 

Contrairement à l'opinion émise par M. Crébessac (‘) dans les conclusions de sa thèse, 
« c'est le plus souvent, dit-il, une affection de l'âge mûr et des personnes âgées », on se rap- 
pellera que le mucocèle des sinus frontaux se rencontre chez des jeunes (16 ans, 21 ans, 28 ans). 


DISGUSSION : 


Jaulin (Orléans) a vu des sinus naturellement i negan de transparence sur le cliché, sans que le 
malade se plaigne de quoi que ce soit. 


J. Belot (Paris) croit que ceci est méme assez fréquent. 


Arcelin (Lyon) insiste sur les modificalions des contours osseux des sinus atteints de mucocèles. 


J. Belot (Paris) reprend qu'il n'a pas eu l'occasion d'observer de mucocèles, mois qu'il a fréquemment 
vu des sinus frontaux inégaux, tantôt grands ou petiis, tantôt étalés, tantót absents d'un côté. 
Mais il croit que le diagnostic du mucocèle, délicat à la première période, doit être assez facile 
à celle des déformations. 


Henrard (Bruxelles) souligne la grande supériorité de Ja radiographie sur l'endoscopie. La radiogra- 
phie révèle, en edet, l'absence de sinus frontaux, tandis que l'endoscopie пе signale que l'obscu- 
rité d'un côté sans en dire la cause, infectieuse ou anatomique. 


A PROPOS DES FILMS COURBES — NOUVEAU MODE D EMPLOI 


Par J. BELOT, TALON et NADAL 


iService de Radiologie de l'Hôpital Saint-Louis.) 


La méthode des radiographies sur films courbes, préconisée par M. Henri Béclère en 
novembre 1922, est devenue maintenant classique, et permet d'obtenir sans difficultés des radio- 
graphies des membres ankylosés en flexion, ou d'espaces articulaires inaccessibles avec l'emploi 
de films plans. | 

Себе те ћоле consiste à placer, dans la concavité de la région à explorer, un film incurvé 
convenablement, l'ampoule radiogène étant située du côté de la convexité. 

Dans sa thése sur la question, M. Marchand s'est livré à une étude minulieuse, tant par le 
calcul que par l'expérimentation, de Ја déformation que subit. une image projetée sur film 
courbe. | 

Sans entrer dans le délail on conçoit facilement que, sauf pour la région voisine du rayon 
normal qui apparait non déformée, les rayons abordent le film de plus en plus obliquement à 
mesure qu'ils s$écarlent du pied de la perpendiculaire abaissée de Гаписа оде, celle-ci regar- 
dant la convexilé du film. Il en résulte, de part et d'autre du centre du cliché, une déformation 
en longueur, s'accenluant rapidement el qui géne l'interprétation lorsque la région à examiner 
esl peu étendue. 

Il nous semble que, dans un grand nombre de cas, on pourrait éviter cette déformation en 
employant une mélhode inverse à celle généralement préconisée par M. 11. Béclére, qui, d'apres 
ce qu'il a dit à l'un de nous, emploierait aussi dans sa pratique le procédé que nous préconisons. 


(j CnÉnEkssac, — Coutribulion а l'étude des mucocéles du sinus frontal. Paris, 1024. р. 75. 
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Au lieu de placer le film dans la concavité de la région, il suffit de l'appliquer contre Ја 
convexilé de cette derniére, ce qui permet de placer l'anticathode au centre de la courbure que 
présente le film. De cette facon, ce dernier sera abordé normalement par tous les rayons issus 
de l'ampoule et aucune déformalion ne se produira. 

П ne faudrait cependant point prendre le terme « aucune déformation » au sens mathéma- 
lique du mot, un fémur ou un libia, par exemple, ne pouvant être assimilé à une porlion de 
courbe, mais, dans la pratique et pour des flexions ne dépassant pas l'angle droit, la déforma- 
tion peut êlre considérée comme négligeable. i 

Il est bien évident que si l'on se trouve en présence d'un membre enkylosé en flexion trés 
aigué, il sera impossible de placer l'ampoule au centre de la courbure du film, mais, outre que 
ces cas sont actuellement fort rares dans la pratique, la méthode inverse donnerait également 
le maximum de déformations. . ‹ 

La réalisalion de ce nouveau mode d'emploi des films courbes est extrêmement simple à 
exéculer. Nous nous servons de la lame de plomb que l'on met généralement sous les plaques 
pour la prise de radiographies ordinaires. Cette lame de plomb est à la fois assez malléable pour 
que l'on puisse lui donner la courbure choisie el assez résisianle pour la conserver. Quelques 
sacs de sable, judicieusement placés, aideront d'ailleurs au maintien de sa forme. 

Pour le cintrage des films, il scra bon d'observer la précaution que mentionne M. Marchand 
à ce sujet. Ils ne devront pas êlre courbés à la main, car les plicatures du carton, qui se pro- 
duiraient dans ce cas, se traduiraient sur les clichés par des laches grises généralement еп 
forme de croissants el fort génanles pour l'interprétation. 

Les films devront être cintrés, délicatement, sur un objet quelconque de forme cylin- 
drique. A la rigueur, un localisateur, quoique de forme tronc-conique, peut suffire pour cet 
usage. 

Décrire en détail les diverses positions à donner au malade sortirait du cadre de cette com- 
munication. Énumérons-les brièvement pour les différentes articulations. 

Pour le coude et le poignet la technique est fort simple. La lame de plomb courbée repose 
sur la table par sa convexité, des sacs de sable la calant de part et d'autre. Le film cintré est 
placé sur la lame, et le malade, assis sur une chaise, n'a plus qu'à poser le coude ou le poignet 
sur le film, l'ampoule étant placée au centre de la courbure représentée par le film. Pour le 
poignet la prise de la radiographie se fera aussi simplement en flexion palmaire qu'en hyper- 
extension. 

Pour l'articulation du genou, le malade sera en décubitus ventral, la cuisse reposant à plat 
sur la table et le pied étant soutenu par des sacs. Le film et la plaque de plomb épouseront la 
convexilé du genou, l'ampoule étant placée dans la concavité. 

Au sujet du genou il est une remarque à faire. Les indicalions des films courbes pour cette 
articulation sont de deux ordres : soit que Гоп veuille radiographier un membre ankylosé, soit 
que Гоп veuille mettre en valeur l'espace articulaire. 

Dans le premier cas il y aura intérét à adopler la méthode que nous décrivons, car, pour un 
genou enkylosé à la suite de tumeur blanche, par exemple, l'examen des épiphyses tibiales et 
fémorales voisines pourra montrer des lésions, soit encore en aclivilé, soil guéries, el il importe 
donc d'avoir ces régions sans déformations. 

_ Pour l'examen de l'espace articulaire, en cas de recherche de corps étranger, ces régions 
voisines présentent peu d'intérêt. La méthode de M. Béclère reprendra donc toute sa valeur et 
méme, si l'on a surtout en vue l'espace inter-condvlien, elle devra èlre préférée, le centrage 
y étant d'exécution plus facile. 

Pour l'épaule, film el lame de plomb seront appliqués sur la partie supérieure de cette 
articulation, allant du bras jusqu'au cou. Le malade sera eu décubitus dorsal; l'ampoule et le 
localisaleur, placés horizontalement, seront silués entre le bras et le thorax. 

П est. particulièrement important, dans le сав de l'épaule, d'avoir le minimum de défor- 
mation. L'emploi du film courbe est surlout indiqué en cas de luxation ou de fracture. Il peut 
méme y avoir coexistence de ces deux sorles de lésions ауес trait de fracture descendant assez 
bas sur la diaphyse ћитегаје. Пу aura done avantage à avoir à la fois larliculalion scapulo- 
humérale et le début de l'humérus avec le moins de déformation possible. 

I! nous a paru utile de signaler cette nouvelle manière de placer les films courbes qui 
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permettra dans un grand nombre de cas d'éviter les déformations que Гоп obtient en plaçant 
le film dans la concavité de la région à examiner. , 


DISGUSSION : 


Colanéri (Paris) emploie déjà depuis quelque temps ce procédé qui lui a donné toute satisfaction. 


Са 


PRÉSENTATION DUN APPAREILLAGE DE TÉLÉ ET DE STÉRÉORADIOGRAPHIE 


Par Louis DIOCLÉS * 


Médecin-Major. 


]. — INTRODUCTION 


Le radiodiagnoslic viscéral, tant en ce qui concerne les affections pleuro-pulmonaires et 
cardio-aortiques que l'étude du tractus digestif, est en voie d'incessants progrès dont certains 
extrêmement récents ne sont pas encore entrés dans la pratique universelle. | 

La télé et la stéréoradiographie tout particulièrement fournissent à la fois des documents 
du plus haut intérêt scientifique el des renseignements extrémement précieux en clinique. 

Actuellement la téléradiographie, malgré les travaux de Josué, Пегневм et LAQUERRIÈRE, 
est encore peu répandue en France (faute, croyons-nous, d'un appareil rapide et de maniement 
facile). 

Quant à la stéréoradiographie viscérale, les radiologistes américains qui l'utilisent 
couramment la tiennent en haute estime. Les nombreux travaux étrangers de CASE, PFAHLER, 
LESTER-LÉONARD, HOLLAND, Lac, КопеЕв, GnüNMACH, ALBERS SCHÖÛNBERG, FÉbon HAENISCH, 
GRÖDEL, SCHMIDT, Lévy-DonN, WENCKEBACH, ont largement démontré son utilité et ses avan- 
tages. Notre pratique personnelle confirme nettement l'opinion de ces éminents radiologistes 


étrangers. 
« Malgré l'enthousiasme suscité à juste titre par l'incomparable beauté des images plas- 
« liques, ainsi obtenues, cette technique — dit M. Ledoux-Lebard — ne semble pas avoir 


« trouvé en France le succès qu'elle mérite. » 

А de très rares exceptions prés, et sauf peut-être MM. P. Ameuille et Gally qui ont proclamé 
officiellement ses avantages à la Société Médicale des Hôpitaux de Paris, le role de la stéréo- 
radiographie viscérale a été jusqu'à présent assez méconnu en France. 

Les difficultés, auxquelles se sont heurtés beaucoup de radiologistes opérant d'une facon 
(гор empirique : à courte distance, avec 6 centimètres ou 6 cent. 5 de décalage du tube, à l'aide 
de châssis manœuvrés à la main et ne permellant pas en conséquence de réduire suffisamment 
l'intervalle entre les deux poses, les ont tous plus ou moins découragés. 

Nous avons pensé que la question méritait d'être étudiée à nouveau sur de nouvelles bases 
el nous avons réussi à obtenir des résultats particulièrement intéressants en augmentant la 
distance focale et en ulilisant le maximum de parallaxe. Nous avons, surtout grâce à un appa- 
reillage et à un stéréoscope spécialement éludiés pour la stéréoradiographie viscérale, pu: 
surmonter les difficultés auxquelles s'étaient heurtés nos prédécesseurs. 


]. — HISTORIQUE 


Quatre années de séjour à l'étranger en missions interalliées nous ont permis de nous 
rendre compte des avantages el des inconvénients des divers appareillages de sléréoradio- 
graphie viscérale existants. 

En Europe centrale de grands progrès ont été faits dans le bul de raccourcir le temps 
nécessaire aux déplacements du lube el des cassettes entre les deux poses. 
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Le premier appareillage à éclipse automatique rapide établi spécialement pour la stéréo- 
radiographie pulmonaire fut celui de GnópEL construit par Вамсев GEBBERT еі SCHALL- 
d'Erlangen; il fut présenté dès 1908 au Congrès International de Rüntgentechnik; plus tard, la 
description de cet appareil parut dans le XVIIe volume des Fortschritte. 

Le même but fut poursuivi par Fépor Нлехіѕсн qui fit établir par la firme RICHARDT SEIFERT 
de Hambourg un appareillage dont il fit la démonstration au Róntgen Kongress de 1912. 

· Depuis, ALBERS-SCHÜNBERG a fait également construire par la méme firme un -chàssis 
spécial et son trochoscope qui servent également à la prise des sléréogrammes. 

L'appareillage de l'Oberstabsarzt Schmidt, construit par Siemens, permet également la 
prise des sléréogrammes dans de bonnes conditions. 

Enfin les nouveaux dispositifs de WrExckEBAcH et de Lévy-DonwN sont parfaitement établis 
dans ce but. 

En Amérique LESTER-LÉONARD, James Case el PraurEn ont réalisé, grâce à des appareillages 
puissants et à l'aide de châssis automatiques des firmes WapPLER, de New-York, et Victor, de 
Chicago, des radiographies sléréoscopiques dont les 2 poses et toutes les manœuvres oblenues 
en un temps total n’excèdent pas 2 secondes 1,2 à 3 secondes. 

En Angleterre, tout récemment, C. Tiunsros-HorraNp a fait établir au Cancer-Hospital de 
Londres un modèle de châssis permeltant de faire plus rapidement encore des stéréoradio- 
graphies, mais les manœuvres des appareillages se faisant à la main, le temps nécessaire à la 
prise du stéréogramme excéde encore 2 secondes. 

(Quant aux tubes bianodiques utilisés au début, ils ont été abandonnés tant par suite des 
difficultés de construction qu'en raison de leur fonctionnement défectueux.) 


11. — APPAREILLAGE 


Notre appareil de télé et de stéréoradiographie a pour but la prise de clichés télé et 
stéréoradiographiques à toute distance de 1 mètre à 2 т. 50 avec des bases variant entre 4 et 
52 centimètres, ce qui permet de prendre des télestéréoradiographies en appliquant suivant le 
cas les principes de la stéréoscospie de précision ou de l'hyperstéréoscopie. Jusqu'ici il 
n'existait pas d'appareillage francais permettant de prendre rapidement des stéréoradiographies 
viscérales. 

« J'ai vainement — dit Albert Weill dans son. Traité classique de radiologie — demandé à 
« plusieurs constructeurs français un appareil permettant. d'escamoter inslantanément les 
« plaques et de déplacer les tubes de maniére à réduire à son minimum l'intervalle de temps 
« entre les deux poses. » 

Сене lacune est aujourd'hui comblée et l'appareillage que nous avons l'honneur de vous 
présenter actuellement permet de prendre les 2 clichés du couple stéréoscopique ауес un 
intervalle de moins de 1 seconde entre les deux poses. 

Cette grande rapidité est indispensable si l'on ne veut pas obtenir deux images fortement 
dissemblables, particulièrement pour l'etude de l'estomac, surtout lorsqu'il existe un degré 
marqué d'hyperkinésie, aiusi que pour le duodénum el le grêle quand le péristaltisme est parti- 
culièrement actif, ` 

Cette rapidité, qui dépasse actuellement celle de tous les appareillages étrangers existants, 
a pu ètre obtenue gráce à des disposilifs nouveaux et par l'emploi de commandes électriques 
assurant simultanément sans perle de temps le décalage et l'angulation du tube ainsi que 
l'éclipse de la première casselte et la mise en place de la seconde. Toutes ces manœuvres sont 
effectuées rapidement el avec précision ainsi que vous pourrez vous en rendre comple au Stand 
Gaiffe de l'Exposition en faisant fonctionner notre appareil. 


1° Description. 


Cel appareil se compose essentiellement de ? supports métalliques constitués chacun par 
2 colonnes verticales rigides, fixés sur une embase roulante (fig.). Les 2 supports sont placés 
l'un face à l'autre et se déplacent sur un chemin de roulement de I m. à 2 m. 50. 
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А. — Le support d'ampoule : a) permet d'effecluer latéralement des décalages d'antica- 
Lhodes variant entre 0 et 52 centimètres. Ce décalage, grâce à un disposilif mécanique spécial, 
est toujours également réparti de part et d'autre du centre de l'appareil. 


b) De plus, l'ampoule, oscillant autour d'un axe vertical, recoit automatiquement l'angu- 


lation exacte nécessaire, quelle que soit la valeur de la distance focale et des déplacements 
latéraux de l'anticathode. 

Pour que le point d'incidence du rayon normal soit toujours centré sur le chássis, un 
dispositif entiérement nouveau 
a élé réalisé : une tige métalli- 
que extensible, articulée à l'une 
de ses extrémilés par un Joint 
de cardan en un point fixe situé 
au-dessus du malade et à l'autre 
par une депошШеге sur le sup- 
port mobile de l'ampoule, 
oriente constamment lantica- 
Lhode sur le centre du cliché. 

c) Un obturateur percé de 
fenêtres de plusieurs dimen- 
sions sert de diaphragme et 
permel de réduire le faisceau 
de rayons X aux dimensions né- 
cessaires selon la distance fo- 


cale. 
B. — Le chéssis stéréosco- 
pique proprement dit comporte 
Ensemble du matériel de lélestéréographie. | un écran radioscopique et une 


double casselte radiographique. 

L'écran et la double cassette peuvent se déplacer latéralement derrière un écran protecteur 
en plomb percé en son centre d'une large fenêlre sur laquelle le tube est luujours centré auto- 
maliquement, On peut ainsi à volonté placer dans le champ d'action du faisceau X soil l'écran, 
soit l'une ou l'autre des cassettes. porte-films. 

L'embase roulante du châssis stéréoscopique porte du cólé orienté vers l'ampoule une 
plate-forme sur laquelle se place le patient. Deux sangles permettent de l'immobiliser le cas 
échéant. 

L'équipage de ces 2 supports métalliques principaux esl équilibré par contrepoids el se 
déplace verlicalement de maniére à suivre la laille du sujet à examiner. 


2* Fonctionnement. 


A. — Au point de vue mécanique : Aprés avoir centré radioscopiquement la région à 
examiner, on règle la course de l'ampoule par la manœuvre d'un simple bouton. 

La première casselte étant exposée, on prend le premier cliché. 

Dès que la première pose est terminée, le tube et la double casset!e se déplacent automa- 
tiquemenl; el dés que leur mouvement est effectué sous l'aclion de ressorts puissants amortis 
en fin de course par des freins pneumatiques, évitant (оше vibration, la deuxième pose se fait 
aulomaliquement. 

B. — Tous ces mouvements sont commandés électriquement, de sorte que l'automaticité 
est complète et le temps perdu pratiquement nul. Dès la première pose terminée, deux électro- 
aimants (Е! E?) puissants libèrent l'ampoule et је châssis qui se déplacent. Aussitót. que les 
mouvements sont terminés, les contacts (C! C?) еп série déclanchent une deuxième pose 
strictement identique à la première (voir le schéma de principe de l'appareil). 

Pour l'opérateur, toutes ces manœuvres sont réduiles au minimum, il lui suffit en effet 
d'appuyer sur un bouton électrique pendant une seconde. 
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DISCUSSION : 


J. Belot (Paris) propose de présenter la communication de J. Belot, Nadal, Talon et Bardy et de ne 
faire ainsi qu'une seule discussion. 


STÉRÉOSCOPIE ET HYPER-STÉRÉOSCOPIE EN RADIOLOGIE 


с Par J. BELOT, NADAL, TALON et BARDY (!) 


Un certain nombre de publications récentes viennent d'attirer о sur l'emploi de 
l'hyperstéréoscopie en radiographie. 

L'hyperstéréoscopie se définit généralement par l'énoncé suivant : 

‹ Si l'on prend un couple stéréo-radiographique d'un organe avec une base égale à N fois 
l'écart des yeux, l'examen de ce couple au stéréoscope nous montrera l'organe N fois plus petit, 
mais N fois plus rapproché. » 

On peut donc dire que le terme d'hyperstéréoscopie doit remplacer celui de stéréoscopie 
dés que l'on opère avec une base supérieure à l'écart normal des yeux, soit 6 cm. 5. 

L'hyperstéréoscopie serait donc d'un usage ancien en radiographie, car la plupart des 
radiologistes avaient adopté des bases supérieures à ce nombre, en parliculier Guilleminot, qui, 
dans son Traité d'Electrologie el de Radiologie, conseillail un décalage de 10 centimètres. 

La nouveauté consiste dans l'emploi de grandes distances focales, atteignant ou dépassant 
2 mètres el, parlant, de grandes bases allant jusqu'à 6 fois l'écart normal des yeux. 

ll s'agit donc d'examiner si celle hyperstéréoscopie, à l'aide de grandes distances focales, 
va nous donner des résullats supérieurs à ceux que l'on peut obtenir avec des distances focales 
moyennes el si cette méthode qui est de la plus grande utilité en photographie présente le méme 
intérét en radiographie. 

Pour un homme dont la vue esl normale, la limite de perception du relief est d'environ 
200 mètres. S'il prend des photographies stéréoscopiques avec un appareil dont l'écart des 
objectifs soit égal à celui de ses yeux, le relief п'аррага га au stéréoscope que pour les plans 
situés à moins de 200 mètres. Mais s'il prend des photographies avec un appareil dont l'écart 
des objectifs soit double de celui des yeux, la perceplion du relief sera portée jusqu'à 400 mètres. 
En prenant un écart des objectifs égal à 2 ou 5 fois l'écart des yeux, il percevra le relief jusqu'à 
400, 600, el N fois 200 mètres. 

On voit de suite tout l'intéret que l'hyperstéréoscopie présente en photographie. 

On comprend moins son utilité en radiographie puisque les distances employées sont de 
l'ordre de quelques mètres et peuvent mème être inférieures à | mètre. 

Quels sont donc les mobiles qui ont poussé certains auteurs à employer les grandes dis- 
lances focales en hyperstéréoscopie? 

M. Dioclés a adopté la distance focale de 2 m. 25 grâce à laquelle il a pu obtenir des 
« images non déformées, à contours nels, de grandeur sensiblement normale, les rayons étant à 
celle distance sensiblement paralléles ». 

Pour obtenir des images non déformées et de grandeur sensiblement normale, une dis- 
tance focale de 3 m. 25 serait évidemment excellente pour une radiographie ое. mais, 
pour un couple stéréoscopique, cetle technique devient superflue. 

Un des avantages de la stéréoscopie est en effet de corriger les déformalions et est bien 
connu de tous ceux qui ont pratiqué la sléréoscopie photographique. 

Il ne reste donc comme argument que l'obtention de contours nets. On sait que si l'on 
radiographie un objet dont les premiers plans sont très voisins de l'anticathode, ceux-ci appa- 
raitroul moins nels sur le cliché que ceux qui sont au contact de la plaque. Mais il n'esl pas 
besoin de recourir à une distance focale de J m. 25 pour pallier à cel inconvénient el la distance 
de 60 ou 80 cenlimetres employée dans nombre de laboratoires suffit largement à obtenir une 
nelleté parfaile de tous les plans. 


(t) Service de Radiologie de l'Hôpital Saint-Louis, D° Вегот, Chef de service. 


460 Congrès de l Association francaise 


Le seul intérèt de l'hyperstéréoscopie serait de nous montrer les organes plus rapprochés 
de nos yeux, mais diminués d'aulant. Le pouvoir sléréoptique variant en raison inverse du carré 
de la distance, il est évident que le relief d'un objet petit et prés sera perçu plus aisément que 
celui du méme objet vu plus grand mais plus loin. Cette donnée n'est d'ailleurs pas nouvelle et 
Marie el Ribaut la signalaient déjà, en 1904, dans leur article du Traité de Radiologie médicale 
de Bouchard. |! ne nous semble cependant pas que les grandes distances focales soient néces- 
saires pour arriver à ce but. Prenons en effet un exemple schématique : 


Radiographions un objet avec une distance focale de 2 mètres et une base double de l'écart 
des yeux. L'objet nous apparailra au stéréoscope à 1 mètre, mais toutes ses dimensions seront 
réduites de moitié. ll nous parait plus simple de radiographier cet objet àvec une distance focale 
de 1 mètre et une base égale à l'écart des yeux. Au stéréoscope l'objet nous apparaîtra à 1 mètre, 
comme précédemment, mais au lieu d’être réduit de moitié il sera en grandeur naturelle. Étant 
vu à la méme dislance, c'est-à-dire le pouvoir stéréoscopique élant le méme, le relief sera perçu 
plus aisément sur l'objet en vraie grandeur que sur celui réduit de тоё. 

D'après се qui précède, l'idéal serait de voir l'objet reconslilué en grandeur normale et à la 
distance minima de vision distincte. 

, On est malheureusement forcé de tenir compte de faits de deux ordres différents : 

Premiérement. et ainsi qu'il a été dit plus haut, tous les détails de la radiographie doivent 
être nels (nous disions nets el non déformés','ce qui nous oblige à une distance focale plus ou 
moins grande suivant l'épaisseur de l'objel considéré. 

Deuxièmement nous devons tenir compte de la tolérance physiologique, qui est à la base 
même de la stéréoscopie. 

Lorsque l'on regarde un point situé à une distance donnée, l'angle de convergence des 
axes des yeux et l'effort nécessaire pour accommoder à себе distance, ont tous deux une valeur 
déterminée. Si le point s'approche ou s'éloigne, ces deux variables augmenteront ou diminueront 
toutes deux en méme temps : elles sont liées de telle manière que la valeur de chacune d'elles 
entraine pour l'autre une valeur correspondante bien définie, de sorte que, par l'effet de l'habi- 
tude, nous donnons instinctivement à l'effort Ф'ассопиподаНоп la valeur qui lui convient d'aprés 
l'angle de convergence que prennent les yeux quand ils se fixent sur ce point. 

Lorsque l'on examine des épreuves au stéréoscope il n'en va plus de méme. Chacune de ces 
épreuves élant plane, nous accommo«derons pour le plan méme de ces épreuves et nous verrons 
avec la mème netteté les premiers et les derniers plans de l'objet. reconstitué. Mais, pour 
passer des premiers aux derniers plans, l'angle de convergence sera forcé de varier. Il faudra 
donc qu'il existe une cerlaine tolérance de l'aceommodation, sans laquelle la vision stéréosco- 
pique serait impossible. 

La base à choisir пе peut donc èlre fixée arbitrairement, mais devra être calculée d'après 
une formule dans laquelle rentreront : la distance focale, l'épaisseur de l'organe et un coefficient 
physiologique relatif à la tolérance de l'aecommodation. 

Une formule de ce type est celle de Marie et Ribaut, qui est dérivée des études de Cazes, 
mais à laquelle nous croyons que certains reproches peuvent être adressés. П y aurait intéret à 
revoir loute celle partie géométrique de la stéréoscopie à laquelle nous consacrons prochaine- 
ment un article. 

En résumé, nous croyons que l'hyperstéréoscopie à bases moyennes, c'est-à-dire de 9 à 5 fois 
l'écart normal des veux, доц donner, dans la généralité des cas, des résultats supérieurs à ceux 
de l'hyperstéréoscopie à grandes bases, car elle nous montre les organes reconstitués aussi prés 
et avec des dimensions moins réduites. 

Nous invoquerons enfin un dernier argument, d'ordre. tout différent des précédents, mais 
qui n'est point sans importance. 

Pour pratiquer. l'hyperstéréoscopie à grandes bases, on devra disposer d'un appareillage 
perfectionné, donc évidemment coûleux el que seuls quelques laboratoires privilégiés pourront 
obtenir. | | 

Un pell nombre d'accessoires suffironl au contraire pour faire avec un équipage radiogra- 
phique normal de l'hyperstéréoscopie à bases moyennes. 

Sans élendre les indications de la stéréoscopie au point d'en faire une méthode de luxe, il 
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nous semble qu'elle possède un certain nombre d'indications bien définies, auxquelles elle peut 
seule satisfaire et que tout laboratoire devrait être à méme de réaliser. 


DISCUSSION : 


Henrard (Bruxelles) fait de la radiographie stéréoscopique depuis plus de vingt ans, en suivant 

'  rigoureusement la méthode de Marie et Ribaut, dans laquelle le déplacement de l'ampoule est 
basé sur l'épaisseur du sujet et la distance de la partie la plus rapprochée du sujet à l'anti- 
cathode; son maximum de dislance anticathode-plaque est de 90 cm. 11 a toujours obtenu de 
beaux reliefs du poignet, du coude, voire de l'épaule; jamais il n'a eu de reliefs aussi accen- 
tués du thorax, aussi nels, aussi frappants que ceux que lui a montrés M. Dioclès dans son 
service à Versailles. La grande distance anticalhode-film semble donc un facteur important 
pour l'obtention de bons couples stéréoscopiques. 


J..Belot (Paris) rappelle que la formule de Marie et Ribaut conduit à des déplacements trés voisins 
de ceux indiqués par M. Dioclés ; cette formule, du reste, comme il l'a indiqué dans la commu- 
nication précédente, doit être modifiée. 

Dans l'hyperstéréoscopie, telle que l'entend M. Diocles, il faut distinguer deux choses: le déplace- 
ment de la base et la distance de l'objet au focus. Quoique ces deux facteurs soient liés par une 
relation, ils ne doivent pas être confondus. On peut, en effet, diminuer le déplacement de 1а 
base et réduire la distance. La question des déformations ne doit pas élre prise en considéra- 
tion, puisque le propre de la stéréoscopie est de les corriger en rétablissant dans l'espace des 
images exactes. L'avanlage de l'augmentation de la distance focus-sujet réside dans l'augmen- 
tation de la netteté des images. Pour le poumon, en particulier, la netteté des images augmente 
avec la distance. | 

Le manque de netleté des images rend difficile la superposition et diminue, de ce fait, la sensation 
de relief. А. ce point de vue, il est nécessaire de faire des épreuves trés rapides. Il ne 
croit pas nécessaire la distance focus-plaque de 2 m. 25 préconisée par M. Dioclés; elle 
a l'inconvénient, en augmentant l'écartement des bases, de réduire les dimensions des 
images. 


Dioclés n'a pas adopté de facon absolue la distance de 2 m. 25, c'est pourtant celle qui lui donne les 
meilleurs résultats. Autrefois il opérait à 90 cm., et méme au 50° de seconde il n'obtenait pas de _ 
bonnes radiographies. А 1 m. au 1/5 de seconde, ses clichés sont déjà intéressants. Depuis 
deux ans il utilise 1 m. 22, soil 4 pieds (système américain) et il oblient ainsi les meilleurs 
résultats, mais l'idéal, quand on peut employer, est encore 2 m. 25. 


Zimmern (Paris) pense que dans la stéréoradiographie il existe un facteur physiologique et psy- 
chique chez l'observateur. II faut une accoutumance spéciale el nécessaire pour opérer la recons- 
titution des plans. Ц faut aussi une grande habitude, sinon on voit mal le relief, quelles que 
soient la distance de prise de l'épreuve et la distance de lecture des clichés. 

Zimmern rappelle enfin que dans la stéréoradiographie ces difficultés se compliquent du fait que 
nous ne voyons pas ainsi les objets qu'elle nous représente. 


Lamarque (Montpellier) est de l'avis de Zimmern. Му a-t-il pas, d'ailleurs, 14 ou 15 facteurs qui pré- 
sident à la notion du relief en stéréoradiographie. Mais le facteur primordial est la vision bino- 
culaire. Le psychisme intervient aussi. 


J. Belot (Paris) rappelle que Case a indiqué 7 facteurs qui interviennent dans la perception du relief, 
mais en dehors de ceux-ci il est un point qui lui paraît capital et sur lequel on n'a pas attiré 
l'attention des expérimentateurs. 

La photographie stéréoscopique fixe toute une série de plans opaques qui se délachent dans un 
milieu transparent. En radiographie stéréoscopique, les plans sont plus ou moins transparents 
el sc voient les uns au travers des autres. Les conditions de l'accommodation sont donc essen- 
tiellement différentes, et c'est ce facteur particulier qui altére la sensation de relief, On voit des 
plans transparents au travers d'autres plans transparents; aussi n'aura-t-on nettement la per- 
ception du relief que dans les régions se caractérisant par des plans d'une opacité marquée. 

En stéréoscopie radioscopique, par exemple, il est impossible de distinguer quoi que ce soit de net 
dans les champs pulmonaires ; l'aspect est celui du coton ou d'un nuage: tous les plans se 
superposent, sans qu'il soit possible de distinguer quoi que ce soit, parce que la différence d'opa- 
cité est trop faible entre les différents plans. Au contraire, le relief est net pour une articula- 

` tion dont les plans osseux sont d'une opacité plus marquée que celle des parties molles. 
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Zimmern (Paris), pour confirmer ces paroles de J. Belot, compare la lecture des stéréoradiographies 


à celle des schémas géométriques. | 
La lecture en est aussi diflicile et ne donne le relief qu'à ceux qui savent les lire. 


/ 


STÉRÉOSCOPE MODIFIÉ DU PROFESSEUR HIRTZ 


Par DIOCLÉS 


Мейест-Ма]ог. 


Pour l'examen direct des grands stéréogrammes de format 50 >< 40, nous avons transformé 
le stéréoscope à un miroir du Prof. Hirz, du Val-de-Grâce, еп un stéréoscope à deux miroirs 
type Wheatstone. Pour cela, nous avons dissocié les trois parlies constitutives de l'appareil et 


utilisé les deux négatoscopes que nous avons montés sur un banc optique disposé sur une ébé- 


nisterie soutenue par deux classeurs permeltant le rangemenl méthodique des couples sléréo- 
scopiques. Ces deux négaloscopes sont disposés perpendiculairement dans l'axe d'un système 
oplique constitué par uu double miroir mobile suivant trois plans différents. 

Le systéme optique formé par le jeu des deux miroirs réflecleurs comporte trois vis micro- 
métriques. | 

La première permet de déplacer le système d'avant en arrière, afin de couper une por- 
tion de la ligne passant par le centre des deux clichés, correspondant exactement à la distance 
séparant les deux yeux de l'observateur. On sait que cette distance esl variable suivant chaque 
sujet. Cette variation individuelle oscille entre des limites ne dépassant guére 59 mm. et 72 mm. 

Une deuxième vis micrométrique permet le déplacement transversal des miroirs, augmen- 
tant ou diminuant l'angle diédre qu'ils forment entre eux. 

La troisième vis commande l'inclinaison des miroirs sur l'horizontale. 

Ces trois séries de décalage du système optique joints aux déplacements verlicaux el trans- 
versaux des elichés devant les négatoscopes existants déjà sur le stéréoscope à un miroir, per- 
mellent d'obtenir une trés exacte superposition des deux films constituant le couple stéréo- 
scopique et d'obtenir ainsi une fusion parfaite, condilion indispensable pour réaliser une bonne 
vision plastique. 

Le réglage est simple, rapide, méthodique et précis gráce aux trois vis micrométriques. 
On fera coincider en les fusionnant, d'abord transversalement puis verticalement, d'une manière 
très exacte, les numéros d'un composteur que nous disposons dans ce but sur l'une des faces du 
sujel à radiographier. 

Un second jeu de miroirs réflecteurs, monté du cóté opposé au premier, permet à deux 
observaleurs d'examiner simultanément le méme cliché avec un sléréoscope unique. 

Le deuxième observateur peut effectuer les réglages du système optique d’après son écarte- 
ment pupillaire et faire les corrections que son asligmatisme, et son accommodation rendraient 
nécessaires indépendamment du premier. 

Ce dispositif est extrêmement pratique pour permettre à des médecins ou chirurgiens non 
spécialisés d'apprendre à lire des stéréogrammes, et enfin lorsqu'il s'agit de faire des démons- 
tralions pour l'enseignement. 

Nous avons également, étant donné l'importance du facteur éclairement dans la reconslitu- 
Lion stéréoscopique, remplacé les lampes ordinaires des négaloscopes par des lampes solaires 
de 500 bougies dont la lumiére blanc bleuátre favorise les contrastes. Enfin, nous avons disposé 
un rhéoslat en série sur chacun des groupes de lampes de chaque négatoscope, rendant ainsi 
leur réglage indépendant, condition importante en raison de l'inégalité de valeur et de densité 
des images. 

Ces différences de densité des images sont inévitables, en raison de l'extréme rapidité indis- 
pensable aux stéréoradiographies viscérales, el il est difficile de prévoir et d'empécher les 
variations de lension surtout dans les secleurs trés chargés de grosses aggloméralions urbaines. 
La présence des deux rhéostats indépendants, dont la résistance a été spécialement calculée 
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dans ce but, permet de réduire les inégalités de teinte des deux clichés au minimum айп 
d'obtenir un relief optimum. 

Cet appareil ainsi concu et dont nous avons déjà présenté plusieurs réalisations au 
Пе Congrès de Médecine et de Pharmacie, l'une effectuée par le pharmacien major Вовієв, de 
la Pharmacie centrale de l'armée, l'autre, réalisée par les Etablissements GairrE-GarLor et 
Риом, présentée dans leur Stand de la Section d'Électro-Radiologie de l'Exposition du Val-de- 
Grâce, comporte actuellement plusieurs perfeclionnements dont l'étude et la réalisation, étant 
achevées, nous ont permis d'établir le modèle définitif qui comporte lous les perfectionnements 
elles avantages que l'on est en droit d'attendre d'un stéréoscope universel pouvant servir à 
l'examen direct de lous les formats utilisés en stéréoradiographie. 

Un dispositif. simple permet de le transformer immédiatement en quelques minules en 
stéréoscope pour l'examen des clichés de petil format dans d'excellentes conditions en 
diminuant au maximum l'encombrement de l'appareil. | 

Outre cel avantage précieux qui permet au radiologisle, avec un appareil unique et peu 
encombrant d'examiner les stéréogrammes de tout format, son rendement optique est supé- 
rieur en raison de l'indépendance du réglage lumineux des deux négatoscopes, el surtout de la 
précision obtenue dans la fusion des images par l'emploi du double décalage horizontal et ver- 
Иса] complété par les déplacements suivant trois plans réalisés à l'aide des trois vis micromé- 
triques, permettant ainsi une précision extrême dans la fusion des images, condition indispen- 
sable pour obtenir un effet plastique parfait. 

Enfin le prix de revient est, d'une maniére trés sensible, inférieur à celui des appareils 
étrangers. 

Un modèle de се stéréoscope est d'ailleurs exposé au Stand Gaiffe-Gallot-Pilon où vous 
pourrez vous rendre compte du rendement optique de cet appareil. 

En terminant, Messieurs, je désire exprimer mes remerciements les plus cordiaux à mes 
Chefs du Corps de Santé Militaire qui m'ont encouragé el ont facilité mes travaux. 

Je suis également heureux de remercier et de féliciter la Société des Établissements GAIFFE- 
GaLLor et Риом, qui fait honneur à l'industrie francaise el qui a réalisé deux appareillages dont 
la rapidité et la précision se montrent supérieures aux appareils étrangers. 

Je regrelle que le temps ne me permelte pas de vous démontrer, par des faits cliniques, 
les avantages d'une méthode que j'emploie depuis plusieurs années déjà dans plusieurs hôpitaux 
militaires du Gouvernement militaire de Paris, et pour les expertises et surexperlises du Centre 
de réforme de la Seine. Nous estimons actuellement, pour notre part, que l'examen sléréoradio- 
graphique posséde une valeur objective indiscutable et, dans nombre de cas, constitue le 
complément indispensable d'une étude approfondie des organes inlra-thoraciques et intra- 
abdominaux. 

Ne pouvant disposer de l'énergie électrique nécessaire (55 ampères sous 110 volts continus), 
nous ne pouvons également projeter ici en relief par le procédé des anaglyphes, les clichés que 
nous avions préparés à celle intention. Je vous serai donc reconnaissant de vouloir bien exa- 
miner les stéréogrammes et les réductions disposés dans deux stéréo-classeurs à l'Exposition 
du stand (ailffe-Gallot et Pilon. | 

J'ose espérer que leur examen pourra peut-ètre vous convaincre qu'il y a là des moyens 
d'invesligalion radiologique les plus précis, les plus puissants et qui sait... peut-être un des 
plus précieux de l'avenir. 

La télestéoradiographie ainsi que vous pourrez vous en rendre compte donne des résultats 
bien plus précis et plus sürs que la stéréoradiographie simple à courte distance. 

Elle constitue indiscutablement un progrés en donnant une véritable image plastique du 
poumon vu en grandeur normale el tenant entièrement sur un cliché 50 X 40. 

Celle image nelle, exempte de flou et de distorsion, permet de voir avec une clarté remar- 
quable les fines ramitications des vaisseaux pulinonaires ; les infiltrations, les foyers dont la 
profondeur et la densité peuvent seulement ètre conjecturés sur les clichés ordinaires, sont 
visibles avec leur structure, leur forme plus ou moins arrondie et leur situation relative dans 
l'espace. 

Les dépots pleuruux peuvent ètre différenciés avec certitude des lésions intra-parenchy- 
mateuses. 
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La finesse des images permet de distinguer nettement les infiltratious tuberculeuses, les 
plus minimes, appréciables radiolog ти о 

Les ombres hilaires, sources de lant d'erreurs, sont remplacées par les ramificalions des 
vaisseaux pulmonaires qui semblent s'épanouir délicatement en partant du hile comme les tiges 
d'un bouquet. De telles images confirment ainsi pleinemment sur le vivant les remarquables 
travaux de MM. DELHERM et CHAPERON sur le cadavre. | 

Quelques phases du diagnostic radiologique des affections thoraciques sont encore actuelle- 
ment le sujet de controverses. 

Nous espérons que les télestéréogrammes contribueront à établir l'harmonie entre les faits 
cliniques et les interprétations radiologiques. 

П ne faut pas oublier, en effet, que le cliché radiographique ordinaire est seulement un 
conglomérat d'ombres déformées, agrandies et floues, dont la superposition rend la lecture 
difficile. 

Ces inconvénients, graves sources de tant de causes d'erreurs, disparaissent entiérement en 
télestéréoradiographie. Nous estimons que cette méthode ргојеЦега un peu de clarté dans 
l'interprétation radiologique des images pulmonaires. Cetle question toujours brülante d'actua- 
lité et à laquelle les physiologues attachent à juste titre un si gros intérêt est brillamment 
illuminée au jour nouveau que projette la télestéréoradiographie. 

Cette méthode moderne nous ouvre un monde nouveau ; nous ne commençons qu'à l'entre- 
voir à peine, mais il est permis d'en prédire dés maintenant la révélation magnifique. 


DE L'EMPLOI DES RAYONS PÉNÉTRANTS EN RADIOGRAPHIE RAPIDE 


Par J. BELOT, NADAL et TALON 


(Service de Radiologie de Hopital Saint-Louis.) 


Résumé des auteurs — La communication sera publiée in-exlenso. 


L'un de nous s'est toujours appliqué à démontrer les avantages que présente l'emploi des 
rayons pénétrantis en radiographie rapide. La pratique a montré l'exactitude de cette conception 
basée sur l'expérience, puisque, actuellement, nombreux sont ceux qui ulilisent un faisceau de 
courte longueur d'onde. . 

Nous travaillons avec des rayons correspondant à 17 centimétres d'étincelle équivalente el 
méme 18 à 20 dans certains de nos essais. Si la pose esl exacte on obtient, sans écran, des 
clichés doux et détaillés en un temps bien plus court que si on utilise la méme énergie en 
rayons mous. Avec film et deux écrans renforcateurs, l'utilisation des rayons durs réduit 
considérablement la durée де la pose (rapport de 1 à 4), et tout en laissant aux clichés une belle 
transparence, donne d'excellents contrastes. 

А titre d'exemple, sur la méme installation, avec la méme énergie, les radiographies de 
grossesse, faites sous 15 centimètres d'élincelle équivalente, demandaient 12 à 18 secondes de 
розе; avec 17 centimètres d'étincelle équivalente, la pose est réduite à 5 secondes 1/2. 

L'excitation de la fluorescence des écrans renforcaleurs alleinl son maximum pour une 
longueur d'onde déterminée du faisceau de rayons X. 


DISCUSSION 


Zimmern (Paris) approuve tout à fait les idées de J. Belot et le félicite d'avoir séparé dans la tech- 
nique de la radiographie ce qui est plutôt photographique el ce qui dépend des écrans renfor- 
cateurs. И insiste sur l'importance de la température du bain. 

Dean (Londres) croit que la longueur d'onde du rayon incident est modifié en traversant les tissus 
du corps humain. 

Dioclés (Versailles) opére généralement avec des rayons durs et fait ainsi d'excellents clichés de 


poumon. 
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J. Belot (Paris) répond à Dean que la longueur d'onde des radiations n'est jamais modifiée par 
l'absorption du rayonnement; on n'a pas le droit de croire à cette modification. 


PRÉSENTATION DE RADIOGRAPHIES 


Par ANGEBAUD (Oran) (Résumé). 


M. Angebaud présente des radiographies de fracture de col du fémur, de région lombaire, 
du bassin, de la colonne vertébrale d'une malade, chez laquelle on зоирсоппай un sarcome ou 
une тёіаѕіаѕе de tumeur du sein. Il demande l'avis des membres présents, en racontant 
l'histoire clinique de la malade, trés améliorée par un traitement radiothérapique. 


LA RADIOTHÉRAPIE MODÉRÉMENT PÉNÉTRANTE (Rapport). 


Par J. BELOT (Paris) 


(Publié in extenso dans le Journal de Radiologie, n° 7, t. IX, Juillet 1925.) 


DISCUSSION : 


Sluys (Bruxelles) а vu les résultats de la radiothérapie profonde des épithéliomas de la peau; il 
approuve tout à fait les idées de J. Belot. D'ailleurs lui-même, en curiethérapie, préfère dans 
ces affections la bétathérapie superficielle à la curiethérapie profonde. Il réserve cette dernière 
aux néoplasmes profonds. 


Delherm (Paris) est aussi de l'avis de J. Belot, et s'éléve contre la tendance qu'ont certains 
| chirurgiens à dire aux radiologistes : « faites ce qu'il y a de plus pénétrant », et à le dire 
devant le malade ce qui est trés ennuyeux, car souvent en conscience le radiologiste préférerait 

un traitement moins pénétrant. П n'est pas indifférent de faire l'un ou l'autre en effet. 

Ainsi il ne faut pas traiter les adénopathies bacillaires par la radiothérapie pénétrante. Les 
résullats sont généralement médiocres. 

П rapporte d'autre part un cas d'hématomyélie qui, traité une première fois par la radiothérapie 
pénétrante, fut amélioré; mais quelque temps aprés on voulut faire de la radiothérapie péné- 
trante, qui détermina des accidents. 

Dans le traitement des algies, c'est aussi queslion d'espéce : algies consécutives à des néoplasmes 
ou algies idiopathiques; il est évident que si le diagnostic est : manifestation rhumatismale, 
il faudra faire la radiothérapie semi-pénétrante tandis que s'il s'agit d'un néoplasme il faudra 
traiter par la radiothérapie pénétrante. 

Pour conclure Delhcrm réserve la radiothérapie pénélrante à ces derniers cas seuls et aux autres, 
soit 8/10 des fois, fait de la radiothérapie semi-pénétrante. 


Marcel Joly (Paris) partage entierement l'avis de J. Belot quant au bien fondé de l'emploi des 
rayons X de grande ou de moyenne longueur d'onde dans le traitement de maintes affections. 
En faisant abstraction des affeclions bénignes de la peau, où la radiothérapie superficielle est 
seule applicable, on a intérét à гејећег la radiothérapie de trés courte longueur d'onde et à 
s'adresser à la radiothérapie moyennement pénétrante dans le traitement de maintes aflections 
glandulaires. Le goitre, en particulier, седе en général plus facilement aux rayons X de 
moyenne longueur d'onde qu'aux rayons X trés pénétrants, avec l'avantage d'éviter des lésions 
du larynx ou des cartilages, toujours à redouter avec les rayons X de courte longueur d'onde. 
Mais il pense que M. Belot a dépassé sa pensée en niant catégoriquement la spécilicité du rayon- 
nement. Sans doute aucune des expériences tentées jusqu'à présent n'a pu établir fermement 
cette spécificité. L'expérimentation montre cependant qu'on doit dans certains cas compter sur 
elle. D'ailleurs, dans une communication récente à l'Association Française pour l'étude du 
cancer, J. Belot, avec Nahan, parlant du traitement des nievi carcinomes de la peau, fondait 
de grands espoirs sur l'application, à ces cas de tumeurs malignes. des rayons de courte 
JOURNAL DE RADIULOGIE. — Tome IX, n° 10, Octobre 1925. м 
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longueur d'onde, alors que les rayons X de peu de pénétration s'étaient montrés impuissants à 
juguler l'évolution de ces cancers. 


Jaulin (Orléans) voudrait faire préciser une phrase de Delherm. Il voudrait que le médecin 
traitant ne commande pas lui-même tel ou tel traitement radiothérapique, et qu'il laisse le 
radiothérapeute libre de son choix. Mais il y a d'autre part une question qui n'est pas encore 
tranchée, c'est celle de la sélection de la longueur d'onde en radiothérapie. Enfin, malgré ce 
qu'on a dit. il trouve que la curiethérapie, en employant des rayons À ou 8 durs, donne de 
meilleurs résultats que la radiothérapie pénétrante dans le traitement des épithéliomas des 
lévres. 


Bourguignon (Paris) a traité autrefois des syringomyélies par la radiothérapie semi-pénétrante avec 
de beaux succès. Il a maintenant dans son service de la Salpètrière un appareil de rayons péné- 
trants, et il s'en est servi pour traiter des syriugomyélies, les résultats ne lui semblent pas 
meilleurs ; au contraire ils sont peut-être moins rapides et moins beaux. 


Delherm (Paris) а traité jadis une syringomyélie avec des ampoules Chabaud ; il a revu la malade 
qui va bien. 


Zimmern (Paris) s'étonne d'avoir entendu des médecins de l'Hôpital Saint-Louis préférer la radio- 
thérapie pénétrante à la radiothérapie superficielle, pour faire traiter des aflections cutanées; 
c'est un tort; il esl évident que le lichen, par exemple, ressort де la гайо гаре superficielle. 

Quant à la question de la longueur d'onde, il y a des interprétations diverses, comme il y a une 
question de durée d'application. П ne se pose pas en défenseur de la spécificité, mais il a 
obtenu de meilleurs résultats avec des tubes Chabaud а anticathode de platine qu'avec des 
Chabaud à anticathode de tungstène. N'y a-t-il pas d'ailleurs aussi une différence au point де 
vue speclrographique entre les rayons caractéristiques du platine et ceux du tungstène? La 
peau ne réagit-elle pas différemment à ces deux rayonnements? Pour revenir au rapport de 
J. Belot, Zimmern trouve que la radiothérapie profonde ne doit pas faire oublier la radiothé- 
rapie semi-pénétrante ni mème l'élecetrolyse. Car pour les verrues, les angiomes, l'électrolyse 
donne souvent les meilleurs résullals. Quant aux algies, c'est un domaine radiologique encore 
insuffisamment connu des cliniciens, malgré les articles de Delherm, de Coltenot et de bien 
d'autres. Les rayons X y donnent les meilleurs résultats. П ne se risquerait jamais à faire de la 
radiothérapie pénétrante sur une syringomyélie ou une hématomyélie. 

Enfin il est bon de fractionner les doses selon les cas, tant en radiothérapie profonde que 
superficielle ou semi-pérétrante. А chaque affection sa dose et son mode d'application. 


Hanriot (Nancy) trouve lui aussi que l'on fait trop de radiothérapie profonde et croit qu'il faut 
donner aux tumeurs superficielles le maximum de rayons mous. 


J. Belot (Paris) répond : 


à Sluys (Bruxelles), qu'il est heureux de voir l'expérience des curietliérap eutes venir à l'appui de sa 
thèse; il constate. avec plaisir le retour aux appareils émaillés, avec légere filtration, pour је 
traitement des lésions superficielles; 


à Delherm, qu'il a cent fois raison de protesler contre l'ignorance ou le parti pris qui règne dans 
les milieux médicaux, tanl à Paris qu'en province, en ce qui concerne la radiothérapie prolonde 
en particulier. | 

Н а eu souvent les plus grandes difficultés à obtenir des malades ou des médecins la liberté de 
choisir la méthode utile. On a méme élé jusqu'à lui demander de faire de la radiothérapie 
pénétrante sur un eczéma; il a refusé et a fait ce qu'il convenait. Et le médecin traitant a été 
mécontent d'apprendre que l'on n'avait pas suivi sa preseriplion. H est inouï de voir les idées 
qui peuvent, à ce propos, germer dans l'esprit des médecins. 


ё Jaulin (Orléans), qu'il ne faut pas accepter aveuglément les ordonnances des médecins. Ce sont des 
faits analogues à ceux que Jaulin rapporte qui ont été l'argument décisif pour la mise en 
vigueur du nouveau statut des radiologistes des hôpitaux de Paris. En ville, évidemment, il 
est parfois plus délicat de formuler son avis, саг on mécoutente malade et médecin qui vont 
alors chez des confreres moins conciencteux. 


‚а Joly (Paris), qu'il partage entierement son avis pour le goilre eXophlalmique: cependant, après un 
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premier traitement mal fait ou insuffisant, il peut étre nécessaire de faire de la radiothérapie 
pénétrante; grâce à cette technique on peut obtenir un meilleur résultat. 

Mais pour la question de l'électivité du rayonnement, J. Belot n'est plus d'accord avec lui; M. Joly a 
mal interprété les conclusions de la communication qu'il fit sur les nævo-carcinomes; il a, dans 
ce travail, expliqué l'action du rayonnement pénétrant en dehors de l'électivité; il ne dit pas 
qu'elle n'existe pas, mais n'a jamais pu encore l'observer. 


à Jaulin (Orléans), qu'il a l'an dernier montré la valeur de la radiothérapie dans une communication 
avec Nahan et Lepennetier au Congrès de Strasbourg. Avec le radium Ја répartition de 
l'énergie rayonnante est meilleure, mais surtout la durée d'application est plus prolongée; il 
faudrait que la durée d'application des rayons X se rapprochát de celle du radium, pour 
obtenir des effets superposables. 


à Bourguignon (Paris), qu'il esl tout à fait d'accord avec lui en ce qui concerne la syringomyélie: 


à Zimmern (Paris), au'il a observé également des différences d'aclion entre les tubes à anticathode 
de tungsténe et de platine, mais il fait remarquer que le tube Chabaud donne des rayons plus 
pénétrants que le Coolidge. Aussi doit-on, quand on emploie cette dernière, méme en thérapie 
superficielle, interposer un léger filtre. Pour le traitement des verrues et autres affections : 
cutanées dont a parlé Zimmern, il existe d'autres méthodes, l'électrolyse par exemple, sur 
laquelle J. Belot doit aussi faire une communication. 


à Hanriot (Nancy), qu'il n'est pas tout à fait d'accord avec lui; si l'on peut guérir un épithélioma peu 
envahissant en étalant la dose, on prolonge toujours inutilement la durée du traitement. Quand 
il existe des perles épithéliales, on échoue, méme avec les rayons pénétrants, si l'on ne prend 
soin de les enlever préalablement à la curelte. 

Pour terminer, J. Belot voudrait que dans l'esprit de chacun reslàt cette idée qu'il ne faut jamais 
chercher l'effet caustique en radiothérapie. П voudrait aussi voir supprimer le mot « ultra 
pénétrant » qui ne correspond à rien. 


LES RÉSULTATS DU TRAITEMENT RŒNTGENTHÉRAPIQUE DE LA MALADIE DE BASEDOW 


Par 1. SOLOMON (Paris) 


Depuis que Williams traita, pour la première fois en 1902, un cas de maladie de Basedow, 
le nombre des malades, appelés à bénéficier du traitement roeentgenthérapique, augmenta sans 
cesse el en 1914, un anatomo-pathologiste et clinicien de premier ordre, le professeur G. Roussy 
a pu écrire les lignes suivantes : « ainsi la radiothérapie nous paraît destinée à conquérir une 
place de plus en plus large dans le traitement du goitre exophtalmique, parce que son action 
inhibitrice et alrophiante est capable de juguler la dyshyperplasie thyroidienne et thymique 
dans des conditions de régularilé progressive et de sécurité que ne présente aucune autre 
méthode. » 

Les recherches plus récentes sur le métabolisme basal, chez les basedowiens, el ses modifi- 
cations sous l'action du traitement ræntgenthérapique donnent la démonstration physiologique 
de l'action puissante de la ræntgenthérapie dans le traitement des syndromes basedowiens. 

Le traitement rœnlgenthérapique paraissait donc être bien le traitement de choix, quand des 
discussions et des publications récentes montrèrent que, pour cerlains auteurs, la re ntgen- 
thérapie ne doit pas jouer Је ròle d'une thérapeutique curatrice presque exclusive des syndromes 
basedowiens. 

И nous a paru done opporlun, pour essayer de mettre au point celle question de théra- 
peulique, d'apporler ici les résultats des différentes méthodes thérapeutiques curatrices 
ulilisées dans la maladie de Basedow, de discuter ces résultats et de dégager des conclusions 
utiles au praticien, qui désire savoir quelle conduite il a à tenir dans un cas de maladie de 
Basedow. | 

Le traitement médical des syndromes basedowiens, nous avons en vue surtout le traitement 
par l'hémato-éthyroidine, n'est intéressant que dans les formes très légères, et Sainton a publié 
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une statistique de 221 cas de maladie de Basedow, dans lesquels 25 guérisons auraient été 
obtenues par l'hémato-éthyroidine. Il faut ajouter que l'échec est la régle dans les formes plus 
sévères et la majeure partie des malades se présentant à notre consultation avaient déjà suivi 
un traitement plus ou moins prolongé avec l'hémato-éthyroidine. 

L'intervention chirurgicale a été considérée comme la seule méthode curatrice, pendant 
de longues années, el envisagée encore comme telle par certains cliniciens notoires. 

Le traitement chirurgical de choix est la thyroïdectomie partielle, dont la technique a été 
particuliérement bien mise au point par Kocher : le chirurgien procéde habituellement en deux 
temps. Dans un premier temps il lie les artères thyroidiennes, dans un deuxième temps il fait 
une thyroïdeclomie partielle. Les statistiques chirurgicales donnent des résultats variables 
suivant les opérateurs : mortalité peu élevée chez les chirurgiens trés spécialisés, mortalité 
bien plus élevée chez les chirurgiens non spécialisés. Kocher indique une mortalité opératoire 
de 3 0/0; à la clinique de Mayo on note 23 morts sur 677 goitres exophlalmiques opérés. Liebig 
sur 268 opérés à la clinique de Breslau enregistre par contre 50 morts, soit 11,2 0/0. Si on 
réunit la majeure partie des statistiques, publiées, on arrive.avec Alamartine à une mortalité 
opéraloire voisine de 7 0/0. 

Abstraction faite de la mortalité opératoire, les statistiques importantes publiées à ce jour 
donnent un taux de guérisons voisin de 70 0/0. 

Avant l'ère radiothérapique, l'électrothérapie constituait une méthode thérapeutique ayant 
à son aclif un certain nombre de guérisons et d'améliorations importantes. Le développement 
technique de la rœntgenthérapie a relégué l'électrothérapie à l'état de méthode thérapeutique, 
d'ordre secondaire, situation qui semble imméritée aux électrothérapeutes. 

Quels sont les résultats enregistrés par l'électrothérapie? 

Malheureusement nous manquons de. statistiques porlant sur un und nombre de cas et 
surtout suivis assez longlemps. 

Ménard et Foubert qui préconisent la galvanisation abdomino-thyroidienne (deux grandes 
électrodes paravertébrales sont reliées au pôle négatif, les deux électrodes abdominales et 
thyroïdiennes étant reliées au pôle positif), chez 17 malades ainsi traités, ont obtenu 11,1 0/0 de 
guérisons. 

Delherm et Laquerriére préconisent la galvano-faradisation du goitre (une plaque sur la 
nuque, une autre sur le corps thyroide). La durée de la séance est de 10 à 15 minutes, les 
résultats assez importants sont obtenus aprés un nombre assez élevé de séances. Dans un 
travail plus récent, Delherm a pu contrôler à l'aide du métabolisme basal l'action de la galvano- 
faradisalion. Sur 15 malades traités 11 ont bénéficié du traitement (guérison ou amélioration), 
се qui donne un pourcentage total de guérisons et d'améliorations voisin de 75 0/0. Il faut 
ajouter que nous ne sommes pas renseignés sur la durabilité de ces guérisons ou améliorations. 

Pour Delherm et Laquerrière l'association de la radiothérapie et de l'électrothérapie par 
série allernées constitue le meilleur mode de traitement де la maladie de Basedow. Nous 
reviendrons plus loin sur les indicalions respectives de la rentgenthérapie et de l'électrothé- 
rapie, mais dès à présent, grâce aux travaux de Delherm, on peut affirmer que l'électrothérapie 
peut influencer, d'une facon favorable, l'évolution de ces syndromes basedowiens, le test du 
métabolisme basal montre dans ces cas un laux voisin de la normale. 

Portret et Hélie, dans un travail paru dans le Journal de Radiologie, vantent les bons 
ellels de l'électrothérapie dans la maladie de Basedow et apportent 20 observations; mais la 
lecture de ces observations el les modifications enregistrées ne регте еп! pas de tirer toujours 
les conclusions lirées par les auteurs. Par exemple, l'exophlalmie a été notée chez 8 malades 
sur 20, et de ces Х malades chez une seule, on note une modification notable; or, ces auteurs 
annoncent une aclion sur l'exophtalmie dans 45,2 0,0 des cas. 

Chez 10 malades traités sans succès par la radiothérapie, ces auteurs ont pu constater les 
heureux effets de l'electrothérapie. 

Mais en compulsant les observations des auteurs on voil que les échecs de la radiothérapie 
semblent s'expliquer par l'insuffisance technique du traitement radiothérapique : on parle par 
exemple de l'échec de la radiothérapie aprés + ou 5 séances de radiothérapie sans indication 
précise de posologie et dans des conditions techniques mal définies. 

En ce qui concerne le traitement ræntgenthérapique de la maladie de Basedow, les statis- 
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tiques sont nombreuses et les cas relatés sont également très nombreux. Sielmann a traité 
500 cas de maladie de Basedow dont 528 ont pu être suivis. Sur ces 528 cas, la guérison fut 
obtenue dans 50 0/0 des cas, dans 44,5 0/0 on note une amélioration moins importante, enfin 
9 0/0 des cas (16) se montrèrent réfractaires à la rœntgenthérapie. Sur ces 16 cas, 15 furent 
opérés dont 10 avec succès. 

Pfahler a traité 200 cas de maladie de Basedow avec de très bon résultats; ce n’est que 
dans 5 cas qu'une intervention chirurgicale fut pratiquée aprés le traitement. Groover, Christie 
el Merril ont traité 114 cas d'hyperthyroidisme ; dans 52 cas une guérison durable fut obtenue, 
24 cas ont été grandement améliorés et ne nécessiteront probablement plus aucun autre 
traitement. | | ; 

Notre propre expérience a porté sur un grand nombre de cas, mais la majeure partie de ces 
cas, surtout les malades traités à l'hópital, n'ont pas pu être suivis. Nous retenons seulement 
100 cas de syndrome basedowien typique, en éliminant de notre statistique presque tous les cas 
frustres, à pathogénie, parfois discutable. 

Nous entendons par guérison le retour du pouls à une fréquence voisine de la normale 
et le retour du poids à celui propre à l'état normal du sujet traité, traduction peu précise, mais 
néanmoins suffisante, dans la pratique, d'un métabolisme normal. 


Guérisons Aui 
Améliorations ..................... 970/0 
Rél[racldiPeS оны ооо | А 5 0/0 


Le pourcentage de guérisons de notre stalistique est plus élevé que celui des autres 
statistiques. Ceci tient à notre technique d'irradiations. En dépouillant les observations publiées, 
nous avons acquis la conviction que très fréquemment le traitement rœntgenthérapique 
appliqué a été un traitement insuffisant. 

Beaucoup d'auteurs se contentent d'un petit nombre de séances plus ou moins espacées, 
la dose administrée est mal mesurée ou ne l'est pas du tout : la crainte de. la radiodermite, si 
elle est le commencement de la sagesse du radiothérapeute, ne doit pas entrainer l'emploi de 
doses homéopathiques. 

Nous employons la technique suivante : 

Une dose hebdomadaire de 550 В par porte d'entrée (nous utilisons 2 portes d'entrée 
cervicales et parfois une porte sternale) doit étre appliquée. 

Nous faisons une série de 12 séances, et une nouvelle série de 12 séances est entreprise si 
la guérison ou une amélioration trés importante n'a pas été obtenue. Aprés cette deuxiéme 
série, et aprés un repos de 5 mois, une troisième série sera entreprise, si les deux précédentes 
' wont pas élé considérées comme suffisantes. 

Ce n'est qu'aprés ces Lrois séries de traitement qu'un cas non guéri ou non amélioré pout 
être considéré comme réfractaire а la reentgenthérapie. La majeure partie de nos malades ont 
élé guéris aprés deux séries de traitement, l'interruption du traitement, aprés les premieres 
12 séances, aurait certainement placé certains de nos malades guéris dans la calégorie des 
cas réfractaires. 

La comparaison entre les différentes stalistiques que nous venons d'exposer rapidement, 
montre, il nous semble, d'une facon évidente la supériorilé manifeste du traitement rænlgen- 
thérapique, pourcentage le plus élevé de guérisons durables, innocuité du traitement en cas de 
technique convenable ; la rentgenthérapie constitue la thérapeutique de choix des syndromes 
basedowiens. 

En cas d'amélioration insuffisante ou dans les cas réfractaires à la reentgenthérapie, le 
nombre de ces cas est petit avec une technique convenable, la galvano-faradisation, suivant la 
technique préconisée’ par Delherm et Laquerrière, doit être praliquée et est susceptible d'amener 
des résultats inléressants : Les recherches de Delherm, nous l'avons vu, ont montré d'une facon 
évidente l'intérêl de l'électrothérapie. Mais, à notre avis, celte méthode ne doit pas alterner 
avec la radiothérapie, mais tirer ses indications de l'insuffisance des résultats ou des échecs de 
la radiothérapie. 
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Quant au traitement chirurgical, malgré les gros risques opératoires, nous avons vu que le 


pourcentage des guérisons n'est pas plus élevé qu'avec la méthode rentgenthérapique; à notre 
avis, le trailement chirurgical de la maladie de Basedow doit être tout à fait exceptionnel el 
réservé exclusivement aux cas réfractaires à la reentgenthérapie et à l'électrothérapie. 


DISCUSSION : 


Delherm (Paris), ne peut que remercier M. Solomon d'attirer l'attention sur le traitement de la 


maladie de Basedow; il va lui permettre d'indiquer pourquoi il maintient sa conviction qu'il est 
bon d'utiliser concurremment la radiothérapie et l'électrothérapie contrairement à son opinion. 
D'aprés Charcot, Vigouroux, Joffroy et d'aprés de nombreuses publications parues dans le 
monde entier, l'électrothérapie faradique ou galvanique donne de bons résultats dans le goitre; 


il a estimé avec Laquerrière qu'il convenait de les appliquer. Voulant confirmer leur opinion 


sur des observations cliniques par un « test » ils ont utilisé le métabolisme basal, qui leur a 


montré, que, dans l'action du traitement, le métabolisme baisse de méme que s'amendent 
les symptómes. 


D'autre part, connaissant les excellents résultals obtenus avec la radiothérapie qu'ils pratiquent 


d'une facon courante et qu'ils ne manquent pas d'appliquer régulièrement, il leur a paru utile 
d'étudier les modifications du « test » métabolisme en méme temps que les modifications 
favorables acquises en clinique. 


Voici quelle a été la réponse du métabolisme : ' 


1° Avec Üélectrothérapie : 


Ons. 1. + 51 0/0 après #8 séances + 10 0;0. Ons. И. -- 58 0/0 après 5 séances! 7 0/0. 

— 9. +3400 — 5 — -!. 8,5 0/0. — 1. + 5900 س‎ 1? —  --09 00 et 
— 5. -"200 — 45 -— + 12 0/0, après 18 séances de radiothérapie Île métdbolisme 
— 4. + 67% — W — + 21 0/0. est à —- 8 0/0. 

— 5. 4 IN8,9 0/0 — 14 = + 2 OW. Oss. 15. -|- 49 0/0 après 47 séances !- 61 0/0 que la 
— 6. +4 y0 — 15 -- + 8 0p. - radiothérapie remet à + 18 0/0. 

— 755. +52 — 9 — - 7 00. Ous. 14. -!- 17 06/0 après 75 séances |- 24 0.0. 

— 8. + 600 — 12 — + 9» 00. Ons. 15. -- И 00 aprés 18 séances + 12 0/0 que 
— 9. 1500 — 22 — 4. 0,27 0 0. » séances de radiothérapie remet tout à 5 0/0. 

— 10. +2200 — + — 8 0%. 


En somme, sur 15 malades traités, 11 ont eu leur métabolisme trés diminué et ont parallèlement 


Il y 


élé améliorés ou guéris, 4 n'ont pas bénélicié du traitement, et leur mélabolisme ne s'est раз 
modifié, 
а donc concordance entre les conclusions tirées de l'observation clinique еі du métabolisme. 


Је Avec la raliothérapie : 


1. -!- 90 0/0 après 9 séances -- 700. Oss. 9. :- 17 0/0 après 0 séances } 8 0/0. 
9, -= 5800 — 5 — .1- 58 0/0. — 10. -- 6700 — 6 — .1 41 0/0. 
5. -- 4400 = 3 — 4- 95 0/0. — 11. |. 4600 — 6 — :- o4 0/0. 

. + 60 00 — 7i — <- 45 0/0. — № + 9100 — R — 4 89/0. 
5. L- №00 — 6 — — -i- 29 0/0. — 15. - K5 0/0 — 10 — +5504. 
6 4200 — — 275 — - O8 0/0. — 44 +11500 — R — + 500. 
1. 1 5400 — р 5 0,0. — |» + 7200 — 1! — 4+ 50/0. 
к. 1. 9100 — l — bh $414 0. 


En outre, de méme que chez les malades soumis à l'électrothérapie, les symptômes cliniques sont 


améliorés en même temps que le métabolisme a baissé. 


Aussi done le métabolisme qui est un « test » absolument indépendant de leurs opérations cliniques 


et des impressions ressenties par les malades, leur montre que deux de leurs trailements 
physiques ont une action évidente sur la maladie. C'est pourquoi ils croient logique de les 
associer pour guérir plus vite les malades et ils intercalent des séances d'électrothérapie 
dans les périodes de repos du traitement radiothérapique. Cette maniere de procéder leur 
parait pour le moins logique, et, en outre, clle est vériliée par les faits cliniques. 


Delherm voudrait demander à M. Solomon ce qu'il entend par guérison; est-ce la guérison absolue? 
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elle est alors bien rare, car le goilre et l'exophtalmie sont difficiles à réduire d'une facon 
complète. . 

ll entend par guérison la disparition des phénomènes gastiro-inlestinaux, cardio-vascnlaires, le 
retour des règles, l'augmentation du poids, la diminution ou la disparition des troubles 
nerveux; en un mot ce qui permet à la malade de reprendre une vie nouvelle. 

Eh bien, il pense, en se basant sur de nombreux cas, que l'électrothérapie peut donner des 
résultats identiques à la radiothérapie. C'est pourquoi il pense que cetle méthode qui a donné 
avant la radiothérapie des résultats excellents et indiscutables, qui a été oubliée depuis, mérite 
à bon droit une place importante dans le traitement de la maladie de Graves; car il y a même 
des cas, l'inverse est vrai du reste, où elle réussit là où échoue la radiothérapie. 

En bonne logique il croit qu'il faut les associer, c'est pourquoi se basant sur ces observations il 
regrette de ne pouvoir suivre son ami Solomon dans ses conclusions. 


G. Bourguignon s'associe aux conclusions de Solomon quant au traitement radiothérapique de la 
maladie de Basedow. : 

Il en a obtenu de si bons résultats que, bien que particulièrement électrologiste, il n'a pos 
éprouvé le besoin de recourir à l'électrothérapie dans la maladie de Basedow. 

Comme le dit Solomon, il est nécessaire de donner des doses suffisantes, sous peine d'avoir des 
échecs. А 

Voici une observation démonstrative à cet égard. П trailait chez lui une malade atteinte d'une 
maladie de Basedow typique par la technique qu'il a l'habitude d'employer et qui est la 
suivante : il utilise une ampoule à gaz, avec 15 à 14 centimètres d'élincelle et un filtre d'alu- 
minium de 10/10. II fait, en général, deux portes d'entrée, une à droite et une à gauche, sur le 
corps thyroide, avec un localisateur permettant de couvrir jusqu'à la ligne médiane, mais ne 
débordant pas en arriére le corps thyroide. Sur chaque porte d'entrée il donne 5 H 1/2 à 4 II. 
tous les 15 jours; il fait donc une irradiation par semaine, une semaine à droite et la semaine 
suivante à gauche. En général, 12 à 15 semaines de traitement suffisent pour obtenir le 
résultat. Presque toujours il se produit une pigmentation qui disparait assez vile lorsque 
cessent les irradiations. Celle pigmentalion ne l'effraie donc pas. 

Il avait donc commencé le traitement de за malade suivant cette technique et la malade s'amé- 
liorait : la tachycardie diminuait ainsi que le tremblement, les troubles de la menstruation, 
les sueurs, elc.... 

Pour des raisons extra- médicales, le traitement fut continué à la Salpétriere, sous la direction de 
son chef-adjoint qui est spécialement chargé de la radiothérapie. Au lieu de continuer је 
traitement tel qu'il l'avait institué, ce dernier fit toutes les semaines environ 5 à 4 h. partagées 
chaque jour entre les deux portes d'entrée. Chaque moitié du corps thyroïde ne reçut donc, а 
la fois, qu'une dose inférieure à la moitié de celle qu'il donnait auparavant. 

Avec ce traitement, l'amélioration non seulement пе se poursuivit pas, mais il y eut un retour en 
arrière, avec augmentation de la tachycardie et du tremblement. ll suffit d'un très petit nombre 
de ces séances donnant une dose insuffisante à la mème région du corps thyroïde pour 
produire ce résultat. 

Il conseilla alors à son chef-adjoint de reprendre la technique qu'il emploie habituellement, et 
immédiatement lamélioralion recomnienca et, en 2 ou 4 mois, la malade put reprendre les 
occupations, que sa maladie lui avait fait suspendre. 

Au point de vue technique, il pense donc, comme Solomon, qu'il faut donner une dose suffisante 
de rayons X pour obtenir les résultats maxima. 

Maintenant, que faul-il entendre par guérison de la maladie de Basedow? Si l'on prend le mot de 
« guérison » dans son sens strict, on peut dire qu'il n'existe pas de guérison à proprement 
parler : toute maladie, toute affection, laisse aprés elle des modifications de l'organisme telles 
qu'on peut dire quil ne revient jamais’ à l'état antérieur; les maladies infectieuses, par 
exemple, laissent aprés elles de profondes modifications humorales mises en évidence par des 
méthodes telles que le sérodiagnostic. Ce nouvel élat, qui diffère de l'état antérieur, est 
cependant un état. d'équilibre compatible avec l'existence normale du sujet, et pratiquement 
constitue une « guérison ». 

Eu matière de maladie de Basedow, on obtient, par le traitement radiothérapique bien mené, uu 
état compatible avec une existence normale, et ne. déterminant aucune géne fonctionnelle; 
mais il reste des modifications indélébiles qui révèlent toujours lexislence antérieure d'un 
Basedow caractérisé. 

Si l'on voit disparaitre, en effet, la tachycardie, le tremblement, les sueurs, la diarrhée, les troubles 
de la menstruation, la fatigue générale et lonayrissement, c'est-à-dire tout ce qui gêne les 
malades, ou voit persister le goitre cl l'exophtaliuie.. Certes, le volume du corps thyroïde 
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diminue presque toujours (le tour du cou diminue de 1 cm. ou 2 ст. environ, par exemple), 
l'exophtalmie s’atténue et le regard reprend sa mobilité et cesse d'avoir son caractère étrange, 
mais il n'a jamais vu disparaitre totalement ni le goitre ni l'exophtalmie. 

Voilà ce qu'il a observé dans le traitement radiothérapique des Basedow caractérisés. 

Pour les goitres exophtalmiques frustes, la question est beaucoup plus difficile. Sous ce vocable on 
réunit certainement des syndromes différents : les uns sont sans aucun doute de vrais goitres 
exophtalmiques frustes, mais les autres, tout en présentant quelques symptómes analogues à 
ceux du goitre exophtalmique, relévent trés vraisemblablement d'une pathogénie différente, 
d'où les résultats trés différents du traitement, certains de ces cas frustes réagissant à Ја 
radiothérapie comme les goitres exophtalmiques caractérisés, les autres n'en retirant aucun 
bénéfice. 

Cliniquement, il est à peu prés impossible de distinguer ces deux séries de faits; mais on a, dans 

le métabolisme basal, et, à son défaut, dans la réaction de Ссеіѕсһ, un bon moyen de les 
distinguer. 

П n'a pu, jusqu'à présent, faire de métabolisme basal chez les malades de la Salpètrière, mais il a 
suivi le travail que Tarnaucéanu a fait en partie dans son service sur la réaction de Goetsch. 
Les résultats ont été des plus nets : toutes les fois que le Gætsch a été positif, la radiothérapie s'est 
montrée efficace; loutes les fois que le Gætsch а été négatif, le traitement radiothérapique a comple- 
tement échoué. 

Gráce au Goetsch, Bourguignon a pu reprendre précocement le traitement chez des malades au 
début d'une récidive. 

ll répétera donc ici ce qu'il a déjà dit à la Société d'Electrothérapie. 

« Si la réaction de Gætsch est inutile dans le cas des maladies de Basedow caractérisées, il est 
indispensable de s'appuyer sur elle pour traiter les cas frustes. » Il pense, d'après les travaux 
de Delherm, qu'on peut remplacer avec avantage la réaction de Gœætsch par le métabolisme 
basal; mais la,réaclion de Goetsch, plus simple à pratiquer, est une précieuse ressource quand 
on se trouve dans des conditions dans lesquelles on ne peut faire faire le métabolisme basal, 
qui est d'une technique délicate, par un technicien d'une compétence avérée. 


Colanéri (Paris) pense que la communicalion de Solomon concerne surtout le cas type de maladie 
de Basedow. Mais Solomon a-t-il étudié également l'action des rayons X sur les syndromes 
frustes? Quel en est le traitement d’après lui? D'autre part, dans quelle mesure doit-on faire 
l'épreuve de Goelsch et la recherche du métabolisme basal. 


Delherm (Paris) croit que dans les syndromes basedowiens la recherche du métabolisme basal permet 
de faire une discrimination. Ainsi les cas peu graves ont un métabolisme aux environs де 10 0/0. 
Les cas graves ont un métabolisme au-dessus de 10 0/0 et quand le métabolisme est trés élevé, 
il s'agit de cas trés graves. 

Donc, gráce au mélabolisme recherché de temps à autre, on peut suivre l'évolution de la айай 
et arréter le traitement en temps voulu, méme s'il existe encore une parlie des symptómes 
primitifs. 


Audan (Grenoble) a observé des troubles de myxcedéme au cours de l'un des traitements. 


Zimmern (Paris) sollicite l'avis des collégues de province. Cette maladie en vaut la peine de par la 
variélé de sa symptomatologie et aussi la diversité des médications que l'on a employées pour 
la traiter, avec un certain succès d'ailleurs la plupart du temps : radiothérapie, électrothéra- 
pie, médicalions internes. Babinski par exemple, en a traité; n'a-t-il pas eu de bons résultats 
avec du salicylate de soude? Mais, au fait, progresse-t-on dans le traitement de cette maladie? 
Zimmern croit que l'association de traitement radiothérapique el électrologique est une 
bonne chose et donne de bons résultats. Et c'est ce lraitement qui paraît agir Je plus vite. 


Plaussu dit qu'en province on se sert peu de Gætsch, il raconte que l'une de ses malades ayant 
été enceinte et ayant allaité, ensuite, a vu ses symptómes de Basedow disparaitre pendant 
tout le temps et reparaitre aprés la cessation de l'allaitement. 


J. Belot (Paris) est de l'avis de Solomon; il rappelle qu'il a exposé ses résultats dans diverses 
publications: il ajoute que si l'on poursuit trop longtemps les irradiations on peut causer des 
troubles myxeedémateux. ll emploie généralement les doses suivantes : 

> à 5 Н. filtrées sur 10 millim. d'aluminium, 10 à 19 séances, espacées de 1? à 15 jours (radiothérapie 
modérément pénétraule). 

Cette dose de 2 à 5 H. est une dose normale. Faire 1 H. seulement est inutile, c'est faire un traite- 
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ment à l'eau de rose qui conduit généralement à un éche: Ц faut bien séparer ses secteurs 
(2 ou 3 suivant le volume du corps thyroïde). Il faut veiller enfin à ce que ces secteurs ne 
chevauchent pas par leur bord, à ne pas dépasser la dose, mais à l'appliquer exactement. La 
peau du cou a une sensibilité particulièrement prononcée, on y remarque souvent une rougeur 
légère qui dure 12 ou 15 heures après l'irradiation, puis disparait. 

Belot ne croit pas que l'électrothérapie donne des résullats supérieurs à ceux de la radiothérapic. 

Qnant à l'association de deux modes de traitement il ne faut pas l'abandonner, mais il croit que 
ses indicalions sont assez rares. Enfin, si la radiothérapie constitue un bon traitement de la 
ma adie de Basedow élablie, elle donne des résultats remarquables dans les formes frustes. 
Fn quelques séances, on améliore les symptômes cliniques; il est bon d'associer la médication 
interne par l'hémato-éthyroidine ou le salicylate de soude. 

Н faut aussi prescrire au malade le calme et le grand air. 


Chuiton (Brest) a également obtenu de trés bons résultats par la radiothérapie. 


Nadaud (Colmar) demande à Solomon s'il traite quelquefois des maladies de Basedow par la 
Radiothérapie pénétrante. . | 


Angebaud (Oran) rapporte l'observation suivante : Mme В..., 52 ans, alteinte de maladie de Basedow. 
vient à sa consultation le 20 novembre 1925, en désespoir de cause, aprés avoir suivi sans autre 
résullat les divers traitements qui lui avaient été prescrits par ailleurs (hémato-éthyrotdine). 
Cure à Ussat. Teinture d'iode, adrénaline, etc., etc. L'état général est trés mauvais, l'amai- 
grissement considérable, 22 kilos, le tour du cou mesure 57 centimétres, le nombre des pulsa- 
tions est de 145. | 

Il institue immédiatement le traitement radiothérapique, 2 portes d'entrées, application une fois par 
semaine 5 à 400 В. par porte d'entrée, EE, 40 cm., filtre 0,5 cu. et 5 mm. al. 

Au bout de quelques semaines une toux s'installe trés fatigante pour la malade et inquiétante 
pour l'entourage. Il demande l'avis autorisé de son collègue le D' Solomon qui lui dit de 
continuer le trartement, il suit son conseil et au bout de la 12* séance il arréte le traitement 
considérant la malade comme parfaitement guérie. 

Eu effet, la malade a repris son poids antérieur, le cou est redevenu normal, le goitre ayant 
complètement disparu. Les pulsations sont de 85. Le regard est mobile et l'exorbitation très 
atténuée. Le nervosisme a disparu. La malade a repris sa vie normale, ne conservant plus qu'un 
mauvais souvenir des jours passés. 


Solomon (Paris) répond que par guérison dans le traitement de la maladie de Basedow il ne faut 
pas entendre retour absolu à la normale : c'est assez rare, et il est étonné de voir les chiffres de 
la statistique de Portret et Helie indiquant les améliorations de cerlains symptómes, tels que 
l'exophtalmie par exemple: 

Si l'ouverture de la fente palpébrale est modiliće souvent, la propulsion du globe en avant ne l'est 
que peu en revanche. 


A Audan, Solomon répond qu'il n'a jamais observé personnellement après radiothérapie de тухсе- 
Чете vrai, car les doses nécessaires à sa production sont incompatibles avec intégrité de 
la peau. | 

ll en connait un seul cas, arrivé en Allemagne, c'était d'ailleurs un myxœdème définitif. 


A Belot il répond qu'il est aussi d'avis de conseiller le repos, excellent adjuvant au traitement. 


A Nadaud qu'il n'emploie jamais qu'un rayonnement semi-pénétrant. 


LA CUMULATION DES DOSES EN RADIOTHÉRAPIE 


Par А. BÉCLÉRE (Paris) 


Celle brève communication a pour but principal de remettre en lumière et en honneur, 
parmi les travaux si nombreux et si admirablement précis de notre trés regrellé collègue Guil- 
leminot, les recherches expérimentales que, pendant de longues années, il voua, avec une 
inlassable persévérance, à l'étude de l'action des rayons X et des rayons du radium sur les 


cellules végélales. 
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Comme il l'a trés justement écrit : « L'étude expérimentale de la vie des végétaux est pleine 
d'enseignements parce qu'elle offre des stades de latence absolue à l'état de graine et des stades 
d'activité intensive а la germination ou aux saisons de pousse ». 

Entre ces recherches, je vise ici plus spécialement un des résultats, rapportés par Guille- 
minot, en 1908, il y a donc dix-sepl ans, au Congrés de Clermont-Ferrand, de l'Association 
francaise pour l'avancement des Sciences. 


| 


Voici un extrait textuel de sa communication : 

« Y a-l-il, chez la graine à l'état de vie latente un déviage de l'action biologique, une resti- 
[айо ad integrum, comme cela a lieu, par exemple, pour la réaction Villard, ou bien кпе conti- 
nualion че l'effet biochinique après chaque séance, comme cela a lieu avec les sels de Goldstein? 
Pour résoudre cette question, j'ai soumis des graines de courge à des doses de rayons X frac- 
Lionnées et espacées, de semaine en semaine, dans les cinq mois qut ont précédé les semailles et 
d'autres graines à des doses massives immédiatement avant les semailles, de manière que 
chaque lot ait 550, 1000, 2000, 2500 M (on se souvient de l'unité M choisie et définie par 
Guilleminol). Les séries 2000 et 2500 M seules ont eu un retard net de la croissance et ce retard 
а été le méme dans les deux cas. L'action biochimique рагай donc stable et durable. » 

Ainsi Guilleminot a démontré que pour les cellules des graines séches en état de vie latente. 
peu importe que la dose nocive soit donnée en une seule fois ou qu'elle soit fractionnée et 
répartie, de semaine en semaine, sur une période de cinq mois. L'effet produit qui se manifeste 
seulement aprés l'ensemencement et la germination, à savoir le retard de la croissance, 
demeure dans les deux cas exactement le mème. Le fractionnement et l'espacement des doses 
n'ont diminué en rien leur action biologique, il y a eu cumulation sans perte. 

C'est le contraire de ce qu'on observe pour les cellules en état de vie active et intense, 
c'est-à-dire en voie de division et de multiplication. Chez ces dernières, qu'il s'agisse de cellules 
végétales ou de cellules animales, qu'il s'agisse en particulier des cellules épithéliales de l'épi- 
derme humain, sans cesse en voie de renouvellement, on sait que le fractionnement et l'espace- 
ment des doses s'accompagnent toujours d'une diminution dans l'intensité de la réaction biolo- 
gique provoquée, que cette diminution est d'autant plus accentuée que les doses fractionnées 
sont plus faibles el plus largement espacées, bref que Ја cumulation des doses ne га jamais 
sans perte. Guilleminot a donc découvert un phénomène nouveau, propre aux cellules en état 
de vie latente, la cumulation des doses sans perte. 

Toutefois, cette découverte n'allira pas toute l'attention qu'elle méritait et son importance, 
au point de vue pratique, vient seulement d'être reconnue. 

En Allemagne, au cours des dernières années, plusieurs expérimentateurs, Erwin Schwarz, 
Fried Weber, Hubert Iven, Otto Jungling, en des recherches indépendantes les unes des 
autres, ont confirmé, à l'aide des mesures les plus précises el sur diverses espéces de plantes, la 
parfaite exaclitude des résultats observés par notre éminent collégue. S'ils n'ont pas lous cité le 
nom de leur devancier, leurs recherches concordent pour établir que la découverte de Guille- 
minot, celle de la cumulalion des doses sans perte par les cellules en état de vie latente, appar- 
tient aujourd'hui au domaine des faits absolument incontestables. 

C'est aussi en Allemagne qu'un chirurgien doublé d'un radiologiste, le professeur Jungling. 
de Tubingue, aprés avoir confirmé cette nolion par ses propres recherches sur les graines de 
fèverolle, en a fait ressortir toute l'importance au point de vue pratique, dans le livre trés 
instructif qu'il a publié l'an dernier sur la rentgenthérapie des maladies chirurgicales. 

Dans le traitement des tumeurs malignes par la radiothérapie, l'idéal serait de les détruire 
d'un seul coup, c'est-à-dire de donner en une seule irradiation, à toutes les cellules néoplasiques 
dont elles se composent, la dose mortelle. Cet idéal pratiquement réalisable pour la majorité 
des épithéliomas du tégument cutané, et, parmi les tumeurs sous-culanées, pour certains néo- 
plasmes extrêmement radiosensibles, lymphocytomes et séminomes par exemple, ne l'est. pas 
pour un grand nombre d'autres tumeurs moins radio-sensibles. 5 

Pour ces dernières, dont la radiosensibililé movenne n'est guère supérieure à celle des 
lissus sains avoisinants, une irradiation à la fois brève et trés intense, suivant la formule alle- 
mande du maximum de dose dans le minimum de temps, réussit bien à tuer les cellules néopla- 
siques les plus radiosensibles, celles qut à ce moment se trouvent en état de division, mais ne 
suffit pas toujours à tuer les autres. L'observation clinique a démontré combien il élait préfé- 
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rable, en pareil cas, d'étaler l'irradialion continue ou discontinue, suivant qu'elle emploie le 
radium ou les rayons de Rentgen sur une période de plusieurs jours, méme de plusieurs 
semaines. Les recherches expérimentales de Regaud nous ont donné l'explication des avantages 
incontestables de cette pratique; l'étalement de l'irradiation permel d'atteindre et de frapper 
mortellement un plus grand nombre de cellules néoplasiques au moment de leur division, c'est- 
à-dire au summum de leur radiosensibilité. | 

Mais l'irradiation unique, si longuement étalée qu'elle soit, ne suffit pas toujours à шег 
loutes les cellules néoplasiques présentes, parce que, pendant la durée de l'irradiation, toutes ces 
cellules ne se divisent pas nécessairement. Il en est qui vivent d'une vie moins active, d'une vie 
plus ou moins ralentie el qui demeurent par suite notablement moins radiosensibles. H en est 
méme qui subsistent plus ou moins longtemps en état de vie latente cl dont la radiosensibilité 
esl, en conséquence, réduite au minimum. Le fait qu'après l'exérése en apparence parfaite d'un 
néoplasme ou qu'aprés la disparition compléte d'une tumeur palpable sous l'influence de la 
radiothérapie, on voit si souvent s'écouler non seulement plusieurs mois, mais plusieurs années 
avant que survienne localement une récidive, ne permet pas de mettre en doute l'existence de 
ces cellules néoplasiques en état de vie latente. 

La pratique de la répétition des séances espacées, à des semaines ou à des mois d'intervalle, 
avec fractionnement des doses, est une pratique ancienne qui depuis l'emploi, en ces dernières 
années, de rayons plus репе ап el mieux filtrés, а élé combattue el généralement aban- 
donnée, sauf par un petit nombre de fidèles. | 

Depuis quelque temps, toutefois, elle tend à revenir en faveur et, en diverses publications, 
des radiothérapeutes dont le nom n'est pas sans autorité vantent ses avantages. 

Le succès de la répétition et de l'espacement des séances de traitement, avec des doses 
nécessairement plus faibles à chaque irradiation, ne s'expliquait guére, il y a peu de temps 
encore, que d'une manière, on avail ainsi plus de chances de frapper après leur réveil, aprés 
leur retour à une vie plus aclive el par suile à une radiosensibililé plus grande, les cellules 
néoplasiques primilivement en léthargie. 

А la lumiére de la découverte de Guilleminot et des recherches récentes qui la confirment, 
on voit apparaitre une autre explication qui, sans exclure la précédente, satisfait mieux l'esprit 
el а une portée plus générale. C'est celle qui est invoquée par Jungling, el qu'il expose en 
détails dans son livre, avec toute une série de données numériques à l'appui. On peut briéve- 
ment la résumer comme il suil : les cellules ntoplasiques en état de vie latente cumulent sans 
perle les doses fractionnées et espacées, tandis que les cellules épidermiques, toujours en voie 
de renouvellement, ne cumulent ces doses qu'avec une perte notable. Le résultat final est que la 
dose tolale efficace reçue par les premières реш surpasser de beaucoup la dose totale efficace 
recue par les secondes; le total des doses cumulées par les cellules néoplasiques arrive ainsi à 
surpasser de beaucoup celle qui, sans dommage pour la peau, aurait pu leur être donnée en cas 
d'irradiation unique et aussi intense que possible. 

Pour citer un exemple emprunté à Jungling, dans le traitement prophylactique, post-opé- 
raloire du cancer du sein, si on donne seulement à la superficie de la région irradiée les trois 
quarts de la dose habituelle d'érythéme, on peut répéter celle irradiation tous les mois pendant 
une première année, tous les deux mois pendant une seconde année, au total dix-huit fois sans 
aucun dommage pour la peau; pendant ce temps, à supposer que les cellules néoplasiques en 
élal de vie latente aient recu seulement, à chaque séance, la moilié ;de la dose habituelle 
d'érythème, elles ont cumulé finalement une dose totale au moins neuf fois plus grande que celle 
qui апган pu leur étre donnée en une seule irradiation. | 

En dehors de toute interprétalion, un fait est certain, comme je l'ai exposé dans une com- 
municalion à l'Association pour l'étude du cancer, reproduile par le Journal de Radiologie en 
seplembre dernier, c'est que dans le traitement prophylactique post-opératoire du cancer du 
sein, l'irradialion unique et intensive, loin de diminuer le nombre des récidives, en a manifeste- 
ment favorisé l'apparition tandis que la méthode ancienne des doses modérées et espacées а 
donné, sans contestation possible, de bons résultats. 

L'explication la plus vraisemblable de cette différence nous est livrée par les recherches 
anciennes de Guilleminol. N'est-ce pas une raison pour reprendre à la lumière de leurs résul- 
lats, avec les rayons plus pénétrants el mieux fillrés dont nous disposons aujourd'hui en radio- 
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thérapie profonde, l'étude de l'emploi des doses fractionnées et espacées contre les tumeurs ma- 
lignes, tout au moins contre celles de ces tumeurs qui résistent aux plus hautes doses d'une 
seule irradiation plus ou moins prolongée. 

C'est à celte étude nouvelle que vous invite ma modeste communication. 


LE TRAITEMENT RŒNTGENTHÉRAPIQUE DE LA MALADIE DE DUPUYTREN 


Par I. SOLOMON, BISSON et GIBERT (Paris) 


La rélraction de l'aponévrose palmaire, décrite pour la première fois par Dupuytren en 
1851, constitue une affection assez curieuse et qui inléresse, au point de vue thérapeutique, le 
radiothérapeute. On sail que, cliniquement, elle se caractérise par une flexion permanente de 
la deuxiéme phalange sur le métacarpien, par une flexion de la deuxiéme phalange sur la 
première, la phalangelte restant presque toujours en extension. | 

L'affection présente une prédilection particulière pour les trois derniers doigls ; habituelle- 
ment, elle débute par l'annulaire el l'évolution est lentement progressive et extensive. Dans la 
paume de la main, on conslate des épaississements, des brides de consistance dure faisant 
saillie sous la peau el limitant les mouvements des doigts. 

Nous ne connaissons pas la pathogénie de la maladie de Dupuytren; son allure évolutive 
semble étre celle d'une lésion trophique par lésion nerveuse centrale ou périphérique. 

Le traitement chirurgical a pu donner quelques résultats favorables ; mais, le plus souvent, 
l'étendue des lésions est telle que l'intervention est impossible. D'autre part, si on fait une 
exérèse large. des accidents de nécrobiose trés grave peuvent se produire. 

La rentgenthérapie а élé utilisée dés 1902 раг A. Béclère avec de bons résultats. Depuis 
1916, nous avons traité 10 cas de rétraction de l'aponévrose palmaire et les résultats nous ont 
paru assez intéressants pour attirer de nouveau l'attention de nos collègues sur cette affection 
el sur son traitement. — ^ | 

Sur ces 10 cas, ^ onl abandonné assez rapidement leur traitement radiothérapique, celui-ci, 
comme nous le verrons, devant étre assez long. Dans les 6 autres cas, 1 cas esl resté peu 
modifié, et dans les 5 autres cas, une régression plus ou moins importante des lésions a été 
obtenue, pouvant aller, dans les cas au début. jusqu'à la guérison clinique. Les modifica- 
tions portent surtout sur la mobilité des doigts; les nodosités palmaires sont moins influencées. 

La technique que nous avons employée chez nos malades a été la suivante : rayonnement 
moyennement pénétrant donnant un taux de transmission compris entre 12 0/0 dans les cas les 
plus anciens el de 19 0/0 dans les cas les plus récents; la filtration a été de 2 à 5 mm. d'alu- 
minium dans les cas les plus anciens. de 10 mm. d'aluminium dans les cas les plus récents. 
Champs de 5-9 cm. couvrant la paume de la main (parfois plusieurs petits champs sont néces- 
saires à cause de l'extréme irrégularité de la région à traiter). Une dose de 400-500 R. étant 
appliqué par champ et par séance hebdomadaire. Aprés une dose totale de 5000 В. le traite- 
ment esl suspendu. Il est renouvelé aprés un repos de 8 semaines, une ou deux fois si l'amélio- 
ration est jugée insuffisante. 

Etant donné l'insuffisance ou la gravité des autres trailements utilisés, la roentgenthérapie 
nous parail étre Та méthode de choix dans le traitement de la maladie de Dupuytren. 


DISCUSSION : 


Henrard (Bruxelles) est heureux de voir que par la méthode que Solomon vient de décrire, on 
possede actuellement un moyen de combattre laffection particulièrement génanle qu'est la 
maladie de Dupuytren, contre laquelle la chirurgie s'est toujours montrée impuissante. 


Desplats (Lille) croit que lorsque l'on prend ces cas au début, la radiothérapie amène la restitutio 
ad integrum; c'est la méthode de choix. Les résultats sont moins beaux quand la maladie est 
déjà invélérée. 
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Lamarque (Montpellier) a vu trois traitements, par les rayons X, des rétractions de l'aponévrose 
palmaire : un eut un résultat excellent, un second un résultat nul, mais il s'agissait d'une affaire 
tres ancienne. Un troisiéme eut une amélioration passable. 


Desplats (Lille) rappelle que ces malades ayant continuellement la main à demi fermée, ont la peau 
de la paume des mains 'amollie ‘par les sécrétions, et naturellement plus sensible aux irradia- 
tions. Il faut donc y faire attention. 


Sluys (Bruxelles) préconise l'emploi du radium, car il le trouve plus facile à appliquer à l'aide d'un 
appareil moulé et glissé sous les doigts. Il a traité 4 cas jusqu'ici, dont 5 avec succès. 

П faut filtrer assez fortement, 9 millim. de plomb, avec des appareils contenant 5 milligr. de 
radium-élément et des poses d'environ 5 minutes. Les résultats sonl bons avec le radium méme 
dans les cas déjà anciens. 


Audan (Grenoble) a été moins heureux dans ses tentalives, car la plupart de ses malades ont 
abandonné dés le début du traitement ou après les premières séries. Il avait employé la 
radiothérapie pénétrante. 


Delherm (Paris), trouvant dans les rayons X 1а méthode de choix, emploie une technique voisine de 
celle de Solomon. L'un de ses derniers malades, un ingénieur, dont la maladie évoluait avec 
rapidité, vit s'arrêter la progression du mal immédiatement après les premières séances; il Га 
revu après 10 mois, Га de nouveau irradié, et le malade va aussi bien que possible. 

П a aussi fait, sur le conseil d'un neurologiste, des irradiations sur le renflement cervical. Les 
résultats ont été appréciables et se sont maintenus. 


Lamarque (Montpellier) signale que l'affection des trois malades, dont il vient de parler, avait cu 
la méine origine : c'étaient des cultivateurs qui menaient la charrue. 


J. Belot (Paris) est bien d'avis que les traumatismes locaux ont une influence sur le développement 
de l'affection, mais croit que l'hérédité a aussi sa part; il connait des familles atteintes du 
méme mal de père en fils, avec le méme début et la méme évolution. Les charpentiers, les 
menuisiers, les agriculteurs y sont particulièrement exposés. Les résultats qu'il a obtenus sont 
analogues à ceux publiés par Solomon. 


Parés (Montpellier), à l'appui de ce que Belot vient de dire concernant l'hérédité, signale le cas d'un 
médecin, àgé de 50 ans, dont le père avait été atteint au même âge et de la méme facon. 


Angebaud (Oran), s'il ne s'agil pas de rétraction de l'aponévrose palmaire, a cru cependant inté- 
ressant de rapporter ici l'observation suivante : En février dernier, vient à sa consultation le 
nommé R. François, alteint de névrite du cubital et du médian, avet atrophic considérable 
des muscles du bras et de l’avant-bras droit. D'autre part, il existe une rétraction tendineuse 
très accusée avec adhérences dans les gaines maintenant la main en griffe : l'extension des 
phalanges ne peyt être obtenue qu'après flexion de la main sur l'avant-bras. Ces lésions étaient 
survenues à la suite de compression du bras par un appareil plàtré, mis en place pour fracture 
de la clavicule: (?) | . 

Il y avait eu début de gangrène avec phénomènes asphyxiques de tout le membre. 

II inslitua un traitement électrothérapique; il conseilla le massage; la rétraction lendineuse ne 
saméliorant pas il essaye la radiothérapie des tendons au niveau de Ја main el du poignet. 

Le résultat fut excellent; après 5 applications hebdomadaires de ^ à 400 R. en radiothérapie 
profonde filtrée à 0,5 Си. |- 5 mun. al. les doigts s'allongeaient complètement et le blessé pouvait 
recommencer à travailler. 


Solomon (Paris) répond : 
à Henrard qu'il est heureux de le voir ainsi préférer les rayons X à la chirurgie; 


à Desplats qu'en raison de la sécrétion sudorale de la paume des mains, l'érythéme dont il parle est 
assez facile à provoquer et qu'il faut y prendre garde évidemment; 


à Lamarque qu'il croit aux professions prédisposantes : laboureurs, menuisiers, chauffeurs d'auto; 


^ 
à Belot que J'hérédilé joue en effet son rôle ici. ll a vu à ce sujet 5 malades, à 3 générations (dont 
un commandant de cavalerie), atteints succcessivement ; 
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à Delherm que peut-êlre cette affection, considérée généralement comme locale, a un point de 
départ central, et qu'il serait bon d'essayer les applications médulaires et radiculaires; 


à Sluys que la curiethérapie doit rendre de grands services, dans les cas où les applieaiions de 
rayons X ne peuvent être correctement faites. Et les cas que Sluys a rapportés sont certaine- 
ment intéressants; . 


à Audan qu'il ne faut pas s'altendre à des modifications importantes si malades el médecin ne 
persistent pas dans le traitement assez longlemps. 


а) ACTINOTHÉRAPIE ET RADIOTHÉRAPIE DANS LE TRAITEMENT 


DES ADÉNOPATHIES BACILLAIRES 


ђу ADÉNOPATHIE CERVICALE BACILLAIRE : RÉSULTATS ÉLOIGNÉS DE LA RADIOTHÉRAPIE 


Par J. BELOT et Р. LEPENNETIER (Paris) 


(Le texte paraitra in extenso dans un prochain numéro.) 


DISCUSSION : 


Saidman (Paris) demande pourquoi les A. conseillent de cacher les secteurs irradiés par les 
rayons X, au cours des séances de rayons ultra-violels 7 


Р. Lepennetier (Paris) répond à Saidman que J. Belot et lui ont observé à plusieurs reprises que 
les secteurs irradiés par les rayons X, recevant par la suite des rayons ultra-violets, avaient 
tendance à se pigmenter un peu plus que les secteurs également irradiés aux rayons X et 
protégés pendant les bains des rayons ultra-violets. 

Or, dans le traitement des adénopathies et de leurs séquelles, il faut avoir en vue non seulement la 
guérison clinique, mais un minimum de séquelles culanées; il est donc inutile de marquer 
pour des mois le cou des malades, femmes pour la plupart, on vient de le voir. D'ailleurs, cette 
protection des champs irradiés aux rayons X, peu de chose, en fait, par rapport à la 
surface totale du вогрз, ne semble pas retarder en quoi que ce soil la guérison si toul le 
reste du corps est baigné d'ultra-violet. 


LES AGENTS PHYSIQUES EN DERMATOLOGIE 


Par J. BELOT et A. MEYER (Paris) 


Les A., se basant sur le fait que l'action des agents physiques еп dermalologie est essen- 
tellement symplomatique, insistent sur la nécessilé de viser dans le traitement des derma- 
loses, les diverses lésions élémentaires constituant. les syndromes cutanés. Chaque lésion 
élémentaire exige un mode d'action spécial. Les А. considèrent successivement les modes 
d'action des agents physiques et discutent leurs indications. Из les classifient en : 


1. Action antiseptique. а. —  Sclérosante. 

2 — destructive. 6. — nutritive et vasomotrice. 
J; — émoliente. p? —  reévulsive. 

4. —  résorbante. 8. —  sédatlive. 


Puis les А. essaient de démontrer l'utilité de l'association des divers agents thérapeutiques 
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(chirurgie, électrothérapie et radiothérapie) dans les syndromes complexes et rebelles. Les 
trailements combinés se justifient : 


1* par la présence fréquente d'une multitude de lésions élémentaires différentes l'une à coté 
de l'autre. 

d par l'évolution méme de certaines dermatoses qui peuvent à des stades différents exiger 
des méthodes thérapeutiques différentes. 

9* par la nocivité de l'application prolongée de certains agents physiques. 


Pour illustrer leur point de vue, J. Belot et Meyer passent rapidement en revue les 
méthodes de traitement combinés d'une grande quantité de dermatoses (lupus vulgaire, lupus 
érythémateux, fistules et ulcérations tuberculeuses, tuberculose verruqueuse, kéloides, angio- 
mes, acné, ргигиз, etc.). 

Hs terminent en protestant « contre la tendance qui s'insinue de plus en plus dans 
certains centres trop spécialisés de vouloir guérir toutes les affections avec un agent unique. » 
(Résumé des Auteurs.) 


DISCUSSION : 


Hanriot (Nancy) dans sa thèse faite il y a vingt ans, a préconisé l'emploi de rayons mous pour 
traiter le lupus. ll faisait des applications tous les 2 jours et il interrompait quand il remarquait 
de l'érythéme. П a fait ainsi jusqu'à 50 à 60 applications. П a observé des réactions assez fortes, 
mais aussi des guérisons. 


Zimmern (Paris) est trés heureux de voir J. Belot si chaud partisan des traitements mixles, des 
associations, et de l'entendre défendre le traitement du lupus par les scarifications el les 
rayons X. En physiothérapie, si l'on veut éviter l'accoutumance, comme en toute thérapeu- 
lique d'ailleurs, il faut varier les médications. 

Mais, questionne-t-il, si J. Belot est рагИзап ici des associations, pourquoi les rejetait-il tout à 
l'heure quand on parlait du goitre exophtalmique? 


Bordier (Lyon) a traité des lupus par les rayons X non filtrés, il a obtenu d'assez jolis résultats. 
Mais il y a aussi la diathermocoagulation qui lui parait une excellente méthode, et dont les 
résultats sont peut-ètre meilleurs que ceux des rayons X. 

| traite également les chéloides раг la diathermie; il la préfère méme à l'électrolyse dans се 
traitement. 


Bourguignon (Paris) est d'avis d'alterner les méthodes, mais il traile toutes les chéloides par l'ioni- 
salion, avec ou sans exérèse chirurgicale. 


Parés (Montpellier) emploie la radiothérapie sur les chéloïdes jeunes, mais il croit la curiethérapie 
préférable sur les anciennes. 


Sluys Bruxelles) déconseille la curiepuncture des chéloïdes, les scarifications unies aux rayons X 
font cerlainement mieux; sinon il faut se limiter à l'emploi d'appareils radifères plats. 


J. Belot répond : 


à Bordier que la diathermie est une excellente chose, mais qu'il ne croit pas qu'il faille ainsi 
l'employer pour tous les traitemenls et qu'il ne faut pas non plus l'employer trop à la face à 
cause des cicatrices qu'elle peut laisser ; 


à Hanriot que depuis qu'il dirige les laboratoires de physiothérapie de Broca et de Saint-Louis, il 
a traité beaucoup de lupiques par la radiothérapie; il n'a jamais vu de guérison délinitive par 
la seule radiothérapie. А. Broca, par sa technique de radiothérapie destructive, délruisail par 
eschares les tissus lupiques, mais la périphérie de la cicatrice élait toujours plus ou moins 
garnie de nodules lupiques. 

Le lupus est une atfeclion extrémement rebelle. Les rayons X sont trés utiles pour le traiter, mais 
seuls ne l'ont jamais guéri. Cette guérison si elle se produit n'est qu'apparenle et passagère. 
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à Sluys que comme lui il repousse toute idée de radiumpuncture dans une chéloïde. 


а Zimmern que l'association ne lui perait pas indispensable dans la maladie de Basedow parce que 
les réactions locales produites par les électrodes, aggravent les altérations cutanées. П préfère 
la succession des deux méthodes. | 


DU TRAITEMENT DES RATES PALUDÉENNES PAR LA RADIOTHÉRAPIE 


Par HEYMANN (Hanoi) 


L'auteur, se basant sur les observalions de 16 malades porteurs de rates paludéennes, 
élablit une distinclion trés nette entre les rates paludéennes aigués et les rates paludéennes 
chroniques. Sur les cas aigus caractérisées par une simple congestion du follicule de Malpighi, 
relour aux dimensions normales à la suite du traitement aux rayons X; sur les cas chroniques 
où, à l'élément congestif, se superpose une hyperplasie du tissu conjonctif, régression incom- 
pléte. Les rayons X agissent sur le tissu lymphoide et ne peuvent atteindre le tissu fibreux. 

Non seulement l'auteur s'est attaché à noter les résultats de l'action des rayons sur les 
rates en spécifiant bien les diverses données du traitement, mais il a noté les modifications de 
la formule sanguine sé traduisant par une diminution des mononucléaires et lymphocytes el 
une augmentation des éosinophiles. 

Étant donnée l'origine lymphoïde des mono et des lympho, leur diminution serait due à 
l'action des rayons X sur le follicule de Malpighi, tandis que l'augmentation des éosinophiles 
pourrait être interprétée comme l'indice de la destruction d'un certain nombre d'hématozoaires. 
Quant au nombre des globules rouges il augmente avec des doses excilatrices de 250 R par 
semaine et diminue dés que cette dose est dépassée. (Résumé de l'Auteur.) | 


(A suivre.) 
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В. Gilbert (Genève). — Mesures ionométriques 
Hed et unité R de Solomon. (Bulletin de la So- 
ciété de Radiologie Médicale, Avril 1925, n° 118, 
p. 111.) 


L'A. montre d'abord que la notion de Hed, abon- 
damment répandue dans les publications allemandes, 
ne correspond pas à une dose bien déterminée, mais 
à des doses pouvant varier — d'une clinique à une 
autre — du simple au quadruple. Son emploi est donc 
plutót illusoire. 

П montre ensuite que la nouvelle unité — dite 
unité В de Behnken, introduite en Allemagne, — vaut 
environ 9,25 unités В de Solomon. Enfin il formule 
certaines restriclions quant aux résultats des me- 
sures ionométriques en général, surtout en ce qui 
concerne les taux de transmission. 


SUZANNE DELAPLACE. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Lian, Guénaux et Renault (Paris). — Procédé 
simple permettant à l'aide d'une réglette de 

. mesurer l'angle formé par Гахе transversal 
d'un sujet avec l'écran radioscopique. (Bulle- 
tin de la Société de Radiologie médicale, Avril 
1925, n* 118, p. 105.) 


Une réglette en bois léger, longue de 90 centi- 
mètres, sur laquelle on applique à chaque extrémité 
un petit repère de plomb, est fixée à la partie posté- 
rieure du thorax, horizontalement, et symétrique- 
ment par rapport à Гахе du corps. On prend alors un 
orthodiagramme et on mesure la distance, sur l'écran 
des projections des deux repéres. Il est visible que 
le rapport de cette distance à la longueur de la ré- 
glette est — par définition méme — le cosinus de 
l'angle d'obliquité du sujet avec l'écran : connaissant 
ce cosinus, une table donne aussitôt l'angle lui-même. 

Les A. ont appliqué cette technique trés simple, en 
particulier à l'orthoradioscopie cardiaque, pour me- 
surer l'angle de disparition de la pointe en OPD. De 
leurs nombreuses mensurations, il résulte que cet 
angle est voisin de 30° chez les sujets sains avec de 
légères variations habituelles de 1 ou 2°, et un écart 
rare de 5 ou 4°, A partir de 55° on entre franchement 
dans le domaine pathologique. D'autres applications, 
nombreuses, de la technique ci-dessus seront aisé- 
ment suggérées par la pratique. П convient toutefois 
de signaler que les petits angles sont mal déterminés 
par leur cosinus et que — pour des angles inférieurs 
à 15° — la précision de la mesure sera précaire; on 


pourrait d'ailleurs facilement dans ce cas, imaginer 
des procédés dérivant de celui des A. pour détermi- 
ner l'angle d'obliquité non plus par son cosinus, mais 
par son sinus ou par sa tangente. 

SUZANNE DELAPLACE. 


D' Karl Goldhamer (Vienne). — Un appareil 
simple pour la mesure exacte de l'inclinaison 
du rayon normal. (Fortschr. auf dem geb. der 
Róntg., Bd 52, НЕ, 3-4, Août 1924.) 


И y a de nombreux cas ой la radiographie, pour 
meltre en évidence certains détails osseux, par 
exemple, doit étre praliquée sous une incidence bien 
définie, parfois à un ou deux degrés prés. 

L'A. propose l'emploi d'un appareil qui materialise 
pour ainsi dire le rayon normal, ct lui adjoint deux 
goniométres, placés à l'angle droit l'un de l'autre. 
Connaissant la situation exacte de la plaque radio- 
graphique, placée par exemple horizontalement, et 
la position du sujet, l'emploi de cet appareil permet 
de placer le tube de maniére à obtenir une radiogra- 
phie sous une incidence connue. 

П utilise son dispositif, d'une part, pour réaliser 
les conditions déjà précisées par d'autres auteurs 
pour la radiographie de certaines parties du corps, 
comme le maxillaire inférieur elc., et d'autre part, 
pour chercher et fixer les incidences les plus favo- 
rables pour les régions non encore étudiées. 

L. SPILLIAERT. 


Rolf M. Sievert. — Instrument portatif permet- 
tant de mesurer et d'enregistrer l'intensité des 
rayons X. (Acla Radiologica, vol. IV, fasc. 2, 
p. 129-152.) 


Un instrument ayant pour but de contróler l'inten- 
sité des rayons X, et se composant d'une grande 
chambre d'ionisation, d'un galvanomèlre et d'une 
installation de compensation, est décrit. Un appareil 
d'enregistrement peut étre monté sur le méme ins- 
trument. R. de ГА. 


Ledoux-Lebard, E. Piot et Médakovitch (Paris). 
— La dosimétrie radiologique dans les affec- 
tions de l'encéphale. (Bulletin de la Société de 
Radiologie médicale, Mars 1925, n* 117, p. 84.) 


Les А. ont opéré sur une téte d'homme adulte, 
formolée. Les mesures ont été faites avec liono- 
mètre de Solomon placé successivement en divers 
endroits de la boite cranienne. On a expérimenté 
avec des appareillages de puissances différentes, l'un 
sous tension constante de 220 kv et au régime dc 
5 milliam., l'autre sous 25 millimètres d'étincelle eL 
2 milliampéres. 

De leurs recherches, les A. dégagent les conclu- 
sions suivantes : 

1* Les mesures faites sur pièce anatomique sont 
applicables au vivant. 
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2° Les mesures faites à l'aide du fantôme d'eau 
pour déterminer le rendement en profondeur ne sont 
pas comparables à celles obtenues directement sur 
piéce anatomique, la distance focale restant la 
méme. Par exemple, les mesures faites sur fantóme 
d'eau donnent, à 10 centimètres de profondeur, un 
rendement de 55 à 56 pour 100, tandis que, sur la 
piéce anatomique, le rendement pour la méme pro- 
fondeur oscille entre 45 et 46 pour 100. 

9 Dans l'absorption du rayonnement, la matière 
cérébrale elle-méme joue un róle plus important que 
les parois craniennes. 

4° L'augmentation du voltage et l'utilisation d'appa- 
reillage de radiothérapie ultra-pénétrante permettent 
d'augmenter le rendement en profondeur, et de don- 
ner — au centre de l'encéphale — 50 pour 100 de la 
dose incidente, alors qu'avec un appareillage moyen- 
nement pénétrant, le rendement, ne serait que de 
20 pour 100 au maximum. SUZANNE DELAPLACE. 


D' Hans Küstner (Göttingen). — Recherches 
quantitatives sur l'action protectrice des 
filtres contre les brülures en radiodiagnostic. 
(Fortschr. auf d. geb. der. Rüntg., Bd 52, НИ 54, 
Août 1995.) : 


L'A., estimant que le nombre d'accidents provoqués 
par l'irradiation prolongée au cours de l'examen 
radioscopique ou de la radiographie est actuellement 
encore assez élevé, a entrepris une série de recher- 
ches sur la valeur réelle de protection des filtres 
métalliques. 

П a cherché d'abord quelles modifications de lon- 
gueur d'onde et d'intensité provoque l'emploi d'un 
filtre dans les conditions de fonctionnement habi- 
tuelles des tubes, ces modifications étant appréciées 
par des mesures ionométriques et photométriques. 

Il s'est proposé ensuite de résoudre les deux pro- 
blémes suivants : 

1* Combien de fois peut-on élever la dose de rayons 
employée, sans provoquer d'accidents, en utilisant 
un filtre : ses recherches sur ce point le conduisent 
à admettre qu'on peut, dans certaines conditions, la 
doubler en employant un filtre d'aluminium de 
0 mm. 5, le quadrupler si l'épaisseur ФА! atteint 
| min. 

2 Quelle perte d'intensité éprouve le faisceau de 
rayons utilisé quand on le filtre. П donne à ce sujet 
divers chiffres obtenus par lui, mais qui n'ont de 
valeur que dans des conditions bien déterminées, les 
phénomènes produits étant particulièrement com- 
plexes. Pour certaines études radioscopiques, la perte 
d'intensité atteint 20 pour 100 avec un filtre de 1 mm. 
Al. 

L'emploi d'un filtre d'aluminium ne provoque pas 
de rayonnement secondaire genant et ne lui a pas 
paru nuire à la netteté des images. 

P. SPILLIAERT. 


C. А. Schleussner et Wg. Kaempfert (Francfort). 
— Sur l’action de l'irradiation intermittente par 
les rayons de Rontgen sur la plaque photo- 
graphique. (Fortschr. auf d. geb. der Róntg , Bd 32, 
Пе 5-6.) 


On sait que l'action de la lumiére sur la plaque 
photographique est différente, pour une méme quan- 
tité totale de lumière incidente, suivant que celle-ci 
a agi d'une manière continue ou intermittente. — 

Les A. ont cherché si un effet du méme genre pou- 
vait étre mis en évidence au cours d'irradiations de 
plaques photographiques par les rayons de Коепісеп. 

Dans les conditions où ils se sont placés, ils n'ont 
observé aucune différence appréciable de noircisse- 
ment pour un temps d'irradiation total identique, 
dont ils faisaient varier la distribution dans le temps, 


Rayons X. 


alors que dans des conditions absolument analogues 
ils obtenaient des différences trés nettes de noircis- 
sement en utilisant une source lumineuse. 

Ils proposent de ce fait une explication théorique 
basée sur la valeur de l'énergie mise en jeu, beaucoup 
plus élevée pour les rayons X que pour la lumiére; 
les rayons X auraient toujours de ce fait une éner- 
gie suffisante pour impressionner la plaque sensible, 
tandis que la lumiére ne peut agir en un temps trop 
court. P. SPILLIAERT. 


PHYSIOBIOLOGIE 


Pagniez, Coste ct Solomon (Paris). — Recherches 
sur quelques effets biochimiques des rayons 
de Roentgen. (Bulletin de la Société de Radio- 
logie médicale, Mai 1925, n* 119, p. 130.) 


Les A. ont recherché les modifications provoquées 
par les rayons X dans l'équilibre acido-basique du 
sang, dans la teneur du sérum en métaux et dans le 
taux des chlorures sanguins. 

L'étude de l'équilibre acido-basique a déjà été 
entreprise assez souvent et les résultats publiés sont 
peu concordants. Les А. ayant pratiqué 50 irradia- 
tions de 500 R chacune, dans des conditions bien 
déterminées, ont observé 25 fois de l’alcalose, le 
PH augmentant en moyenne de 0,04 ct parfois de 
0,20. Le choix de la région irradiée semble indilTé- 
rent. La méme dose de 500 R, mais avec des rayons 
ultra-pénétranls, provoque une alcalose plus accen- 
tuée. Cette alcalose semble due uniquement à l'aug- 
mentation du PH car la réserve alcaline ne varie pas 
du tout parallèlement. D'autre part, in vitro, l'expé- 
rience a donné une acidification dans les tubes de 
sérum ou de sang complet oxalaté, soumis à une 
irradiation intense et prolongée. 

L'alcalose post-reentgénienne, in vivo, apparait 
encore comme difficilement explicable En tout cas, 
l'intérét de telles recherches n'est pas purement spé- 
culatif, car elles fourniront рец à peu des renseigne- 
ments sur certains effets biologiques encore mal 
connus des rayons. 

Quant à la variation de la teneur du sérum en 
métaux, les résultats obtenus ne sont pas précis. ll 
en est de méme en ce qui concerne le taux des chlo- 
rures; la courbe chlorurémique a montré d'ailleurs, 
dans certains cas, des variations spontanées chez 
des témoins non irradiés. SUZANNE DELAPLACE. 


Dessauer (Francfort. — Sur l'action biologique 
des rayons de Rontgen. (Fortschr. auf d. geb. 
der Rüntg., Bd 52, НЦ 3-4, Août 1925.) 


Revue générale des très nombreuses objections 
faites à la théorie par laquelle l'auteur a proposé 
d'expliquer l'action des гауопв X sur les tissus 
vivants. Cette revue est pour lui l'occasion d'une 
critique serrée des autres théories proposées jus- 
qu'ici : théorie « catalytique › « ionique + « électro- 
lytique », « électronique », dont beaucoup en effet 
paraissent assez superficielles et hypothétiques. | 

П n'est pas possible d'analyser cet article, qui 
résume et critique une vingtaine d'opinions diffé- 
rentes sur la question, qui est d'une importance 
absolument capitale pour l'avenir de la radiothérapie 
et de toute la radiobiologie et qui ne parait pas 
résolue encore d'une manière satisfaisante. Beaucoup 
des théories proposées en elfet échappent pour l'ins- 
tant à tout contrôle expérimental et n'ont qu'une trés 
faible valeur de recherche. P. SPILLIAERT. 


N. H. Roffo (Buenos-Ayres). — Action des rayons 
Reentgen sur le cœur cultivé in vitro. (Bulletin 


Rayons X. 


de l'institut de Médecine expérimentale роит 
l'étude du cancer). 


Le Р' Roffo a étudié d'une facon expérimentale 
l'action des Rayons X sur les cultures de tissus em- 
bryonnaires in vitro, pour pousser plus loin les 
recherches qui ont abouti à formuler la loi de Tribon- 
deau-Bergonié dont Mayon a également fait l'objet 
de plusieurs de ses travaux. 

Ces expériences ont porté sur le tissu embryon- 
naire du cœur. Les premiers résultats furent néga- 
tifs. | 

Pour se mettre le plus possible à l'abri des causes 
d'erreur, on procéda par la suite de facon suivante. 
Le méme dispositif, à savoir le cœur d'un embryon 
de poulet coupé en quatre, fut exposé à l'action des 
rayons: 1° sur le tissu in vitro immédiatement aprés 
l'avoir mis dans le plasma, et 2 sur le tissu in vitro 
après 12 heures de culture, lorsque l'on avait déjà 
constaté l'apparition d'une zone de prolifération. 

Une portion fut soumise à des radiations dures et 
molles, et l'autre portion à des radiations dures 
seules; les doses employées 7 fois supérieures aux 
doses érythémes n'ont eu aucun effet sur le dévelop- 
pement et la multiplication des cellules. 

Attribuant ce résultat négatif à l'emploi de rayons 
durs analogues à ceux employés en radiothérapie 
pénétrante on procède à de nouvelles expériences 
avec des radiations non filtrées. Les résultats indi- 
quèrent la méme inefficacité des radiations sur le 
tissu du cœur in vitro, celles-ci fussent-elles de longue 
ou de courte longueur d'onde. 

(Ces expériences ont toutes porté sur le tissu 
proliférant. 

Une deuxième série d'investigalions fut effectuée 
sur le tissu en voie de prolifération depuis 12 heures; 
les résultats furent identiquement négatifs. 

Les résultats de ces expériences sont en contra- 
diction évidente avec la loi de Tribondeau-Bergonié. 
Ceci pourrait peut-étre s'expliquer en attribuant une 
résistance spécifique à certains tissus et dans le cas 
particulier une résistance du tissu musculaire car- 
diaque. 

Le récent travail de Burgess, Strong et Emery qui 
attribue au cœur une résistance particulière à l'action 
des rayons X, vient à l'appui de cette thése. 

D'autre part, il faut considérer les faits mis en 
lumiére par les travaux de Jolly, et de Jolly et Lacas- 
sagne sur les réactions des tissus aux rayons X 
quand ceux-ci sont détachés de l'organisme, et sur 
leurs réactions quand ils continuent à faire partie 
intégrante de l'organisme; ces réactions different 
totalement les nnes des autres. 

Quoi qu'il en soit, les conditions dans lesquelles 
les expériences précitées ont été effectuées ont prouvé 
que la cellule cardiaque provenant d'une culture 
arlificielle résiste aux radialions, quelle que soit leur 
longueur d'onde. M. GRUNSPAN. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


P. Duhem ct P. Séguin (Paris). — Trois cas de tu- 
meurs cérébrales diagnostiquées par la radio- 
graphie chez l'enfant. (Bulletin de la Société de 
Radiologie médicale, Avril 1925, n° 118, p. 99.) 


Le premicr cas est une tumeur cérébrale visible 
siégeant au-dessus de la selle turcique, ne s'accom- 
pagnant d'aucune lésion osseuse. La deuxiéme ob- 
servation a trail, au contraire, à une tumeur céré- 
brale invisible dont le diagnostic radiologique a élé 
fait, gráce aux modifications qu'elle a fait subir à la 
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selle turcique. Le troisième cas est une tumeur cal- 
cifiée siégeant dans le fond de la selle turcique, trés 
probablement hypophysaire. Les A. montrent que la 
radiographie est extrémement précieuse pour poser 
le diagnostic de tumeur cérébrale quand celle-ci 
s'est calcifiée ou a déterminé des modifications os- 
seuses. Méme quand ce diagnostic a été posé indu- 
bitablement grâce aux signes cliniques, la radiogra- 
phie reste trés utile pour localiser la tumeur et 
permettre ainsi un traitement radiothérapique plus 
sürement efficace. 
SUZANNE DELAPLACE. 


M. Davoigneau сі В. Lehmann (Paris). — Un 
cas de Maladie de Paget localisée au crâne. 
(Bulletin officiel de la Société française d'Electro- 
thérapie et de Radiologie, Avril 1925.) 


Observation d'urie malade sans passé pathologique 
notable ni déformation des membres. 

La radiographie du crâne présente l'aspect coton- 
neux caractéristique et la déformation de la base 
décrite par M. Léri. LouBIER. 


Н. Judet (Paris). — А propos de la scoliose par 
asymétrie de la 5° vertèbre lombaire. (La Presse 
médicale, n° 28, 8 avril 1925, p. 450-451, à fig.) 


L'examen radiologique des scolioses, fait systéma- 
tiquement, répond à deux indications principales : 
il permet de juger de l’évolution de la maladie, et il 
renseigne sur l'étiologie de la scoliose. 

Trés souvent ce sont des malformations congéni- 
tales que l'on trouve à l'origine des dévialions rachi- 
diennes : hémi-vertébres, vertèbres supplémentaires, 
spina bifida occulta, etc. 

L'auteur signale la fréquence d'une lésion impor- 
tante coexistant avec la scoliose: l’asymétrie de la 


cinquième lombaire. La caractéristique de cette 
lésion est que seule la 5" vertèbre lombaire est 
déformée, toutes les autres sont intactes. L'un de ses 
bords apparait sur les radiographies beaucoup moins 
haut que l'autre : il en résulte une inclinaison laté- 
rale de la face supérieure dc la vertébre qui a pour 
conséquence de faire pencher latéralement l'édifice 
vertébral qui repose sur elle. La colonne lombaire 
décrit ainsi une courbe anormale ; les nécessités de 
l'équilibre engendrent une courbe secondaire de sens 
opposé à la première. 

Les scolioses liées à la déformation de la 5° lom- 
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baire n’atteignent jamais une grande intensité. La 
déformation reste locale et limite rapidement ses 
effets. 

D'après l'A. cette malformation vertébrale ne serait 
pas toujours congénitale. П y a des cas où des 
troubles d'ossificalion, au moment de la puberté, 
peuvent très bien créer cette asymétrie vertébrale, 
un côté de la vertébre se développant plus que 
l'autre. P. COLOMBIER. 


Delherm, Morel-Kahn et Couput (Paris). — 
Sclérodermie et lésions osseuses. (Bullelin de la 
Société de Radiologie médicale, Avril 1925, 
n? 118, p. 110.) 


On indique d'ordinaire comme lésions osseuses de 
la sclérodermie localisée (mains et pieds) une atrophie 
osseuse localisée aux extrémités et due à un travail 
de résorption osseuse, ainsi que l'ankylose de larti- 
culation phalango-phalangineuse, l'articulation méta- 
carpo-phalangienne restant indemne. Sur les deux 
cas présentés par les A., le premier correspond bien 
à la description classique, mais le deuxiéme cas en 
diffère en plusieurs points. Par exemple des lésions 
articulaires occupent l'interligne métacarpo-phalan- 
gien, et il ne s'agit pas d'une simple ankylose, mais 
d'une luxation. Les lésions de raréfaclion osseuse 
atteignent leur maximum au niveau de l'épiphyse 
phalangienne de l'index, et à ce niveau on constate 
la présence de 7 ou 8 points plus opaques, du volume 
d'un petit grain de plomb : les A. admettent que ce 
sont des dépôts calcaires analogues à ceux qui se 
produisent dans du tissu cellulaire sous-cutané, au 
cours de la sclérodermie. 

SUZANNE DELAPLACE. 


A. Chéron (Paris). — Calcifications vasculaires ; 
kyste intra-osseux dans une ostéo-arthrite de la 
hanche; métastase osseuse d'un néoplasme 
viscéral ayant provoqué une fracture sponta- 
née. (Bulletin de la Société de Radiologie médicale, 
Mai 1925, n* 119, p. 118.) 


La communication porte sur trois cas intéressants. 
Le premier est celui d'un homme de 75 ans, artério- 
scléreux, se plaignant depuis quelques mois de four- 
millements et d'engourdissement dans les deux jain- 
bes. Les radiographies prises à dessein avec des 
rayons mous — ont montré de nombreuses infiltra- 
tions calcaires sur presque toute la longueur des 
vaisseaux libiaux et péroniens ; les calcifications des 
vaisseaux poplités, bien que plus disséminées, sont 
encore plus accentuées. 

Le deuxième cas concerne un jeune homme de 14 
ans présentant un peu de boiterie et une légère dou- 
leur dans la station verticale. La radiographie montre, 
en plein centre du fémur. au niveau du petit trochan- 
ter, l'existence d'une cavité ovalaire occupant pres- 
que tout le calibre de l'os. Uneintervention ultérieure 
a montré qu'il s'agissait d'un kyste. 

Le troisième cas se rapporte à un malade de 65ans 
souffrant de douleurs lancinantes dans lebrasgauche 
et qui, une nuit, en se tournant dans son lit, se frac- 
tura l'humérus; la radiographie montre un trés gros 
délabrement osseux avec un siège nettementdiaphy- 
saire de la lésion. Une biopsie fournit le diagnostic 
de métaslase de tumeur maligne des glandes surré- 
nales. Ce malade, examiné plus tót, aurait sans doute 
été justiciable de la radiothérapie. 

SUZANNE DELAPLACE. 


Spéder (Casablanca). — Radiculite lombo-sacrée 


et Sacralisation. (Maroc Médical, Avril 1925, p. 
172.) 


Radiculite causée par des lésions osseuses verté- 
brales. 
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Le diagnostic ful fait grâce à la radiographie 
et, ainsi qu'il fallait s’y attendre, le traitement radio- 
thérapique n'a amené qu'une sédation passagère des 
douleurs. 

Le malade qui avait refusé l'intervention a dà l'ac- 
cepter par la suite. 

Ce cas est àrapprocher de ceux publiés par Laquer- 
rière à la Société francaise d'éleetrothérapie. (Mars 
1925.) LOUBIER. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Delherm (Paris). — Deux cas de calcification du 
péricarde. (Bulletin de la Société de Radiologie 
médicale, Avril 1925, n* 118, p. 96.) 


L'A. présente deux clichés — confiés parledocteur 
Schaff, de Strasbourg — et sur lesquels, du moins 
pour certaines positions, la coque сајстее parait 
encercler presque complètement le cœur. L'A. rap- 
pelle un cas analogue communiqué par le Docteur 
Коппсаих : il s'agissait d'un sujet avant de la tuber- 
culose, un épanchement pleural droit important, de 
l'hypertrophie du foie. Le cceur était attiré à droite 
et la partie gauche, seule visible, apparaissail comme 
figée et sans battement. Le contour gauche ressortait 
avec une netteté anormale, comme s'il existait une 
coque rigide. 

Enfin, РА. signale que dans un article paru, en 
Juin 1924, dans The Journal of the Américan Associa- 
tion, une bibliographie — d'ailleurs incomplète — 
mentionne une vingtaine de cas de calcification du 
péricarde. Les A. de cet article estiment que cette 
calcification est due surtout à l'inflammalion consé- 
cutive à latuberculose, ou encore au rhumatisme. 

SUZANNE DELAPLACE. 


José Cherfils (Paris). — Un cas de maladie de 
Roger compliquée d'insuffisance pulmonaire. 
(Bulletin de la Société de Radiologie médicale, 
Avril 1925, n° 116, p. 95.) 


L'A. indique les constatations qui permirent de 
confirmer, par l'examen radiologique, le diagnostic 
clinique de maladie de Roger compliquée d'insufti- 
sance pulmonaire. En particulier, en O.G.A., l'ombre du 
tronc pulmonaire semble « étrangler « l'aorte ascen- 
daute et la cache à sa partie inférieure ; l'augmenta- 
tion des deux ventricules et de l'oreillette droite est 
{гёз nette ; l'oinbre cardiaque déborde largement à 
droite du sternum. 

Le sujet a signalé que, dés sa naissance et pendant 
les premiers mois, on aurait constalé dans l'hémi- 
thorax gauche, sur la ligne mamelonnaire,la présence 
de deux dépressions « battant comme le pouls et 
perceptibles surtout au moment de l'inspiration », 
symétriques par rapport à un axe passant par la 
pointe du mamelon gauche. Le mème phénomène 
aurait été constaté sur l'enfant, âgé d'un mois, de ce 


malade. 
SUZANNE DELAPILACE. 


E. Gabert (Leipzig). — Aspect radiologique du 
bord postérieur du cœur dans les cas normaux 
et pathologiques et modifications de l'arbre 
trachéo-bronchique dans l'élargissement de 
l'oreillette gauche. (Fortschr. auf. d. geb. der 
[ióntg., Bd 52, Hit 5-4, Août 1221.) 


Article trés étendu, illustré de nombreux schémas 
anatomiques et radiographiques. - 

L'A. a étudié d'abord sur le cadavre, ens'entourant 
de toutes les précautions nécessaires pour ne pas 
modifier les rapports des divers organes (durcisse- 
ment du cœur et des gros vaisseaux par le formol, 
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évidemment praliqué par voie postérieure et ne mo- 
diflant pas l'architecture osseuse de la région). la 
région qui permet d'explorer la radiographie du tho- 
rax dans les diverses positions obliques et laterales, 
comparant ensuite l'aspect anatomique des organes 
intra-Lhoraciques à leur aspect radioscopique, il arrive 
d'abord à une premiére conclusion, relative aux su- 
jets norinaux pour lui, la plus grande partie du bord 
postérieur du cœur en position latérale est formée 
par l'oreillette droite, au-dessous de laquellesedétache 
l'ombre de la veine cave inférieure, ct, tout à fait 
exceptionneliement, dans l'inspiration profonde, le 
ventricule gauche entre les dcux oinbres précé- 
dentes. 

A l'état pathologique, quand il ÿ a accroissement 
simnlt^né du ventricule et de l'oreillette gauches, 
c'est encore l'oreillette qui forme la plus grande par- 
lie du bord postérieur de l'image cardiaque. Pour une 
dilatation plus accentuée de l'oreillette gauche et du 
venlricule, ce dernier, par un mécanisme complexe 
de refoulement peut devenir partiellement, visible au- 
deskus du diaphragme. 

Il n'y a que dans les cas où une dilatation marquée 
du ventricule existe sans accroissement de volume 
de l'oreillette que le ventricule peut foriner une par- 
Не du contour postérieur du cœur en position laté- 
rale. 

L'A. relate une série d'observations justiflant sa 
maniére de voir et insiste sur l'intérét que présente 
le diagnostic а hypertrophie de l'oreillette gauche, 
très difficile à poser par l'exploration clinique seule. 

P. SPILLIAERT. 


APPAREIL DIGESTIF 


Spéder ct Hugonnot (Casablanca). — Estomac 
biloculaire par syphilis gastrique. (Maroc Médi- 
cal, Avril 1925, p. 167-172 avec fig.) 


Observation intéressante accompagnée de calques 
explicatifs. L'examen a été répété à plusieurs jours 
d'intervalle pour éliminer la biloculation spasmodi- 
que. LOURBIER. 


Robineau ct Gally (Paris). — Présentation d'ul- 
cus gastrique. (Archives des Maladies de Г Appa- 
veil digestif, Mars 1925, р. 255-258, avec fig.) 

Ce malade a été opéré aprés examen radiographi- 
que de l'estomac. А ce propos les A. rappellent la 
technique de Richard А. Reudich (New-York), qui 
consiste à mettre en évidence les plis dela muqueuse 
gastrique en remplissant intomplétement l'estomac 
avec un mélange opaque assez páàleux et en pratiquant 
l'examen dans une position dermi-inclinée (position de 
chaise longue). 

On peut ainsi décéler des lésions insoupconnables 


à l'examen radiologique habitucl. 
LouniEn. 


A. Weiss (Paris). — La duodéno-jéjunostomie 
appliquée à 34 cas de sténose chronique sous- 
vatérienne du duodénum. Résultats éloignés 
de l'intervention. (Archives des Maladies de l'Ap- 
pareil digestif, Avril 1925, р. 518-281, avec 50 
lig.) 

Travail trés intéressant au point de vue chirurgical 
et radiologique. ` 

L'A. passe en revue les signes radiologiques de la 
sténose de la troisième partie du duodénum et ter- 
mine par l'examen radiologique de l'anastomose. En 
général l'antipéristallisme exagéré disparait après 
l'intervention, mais la dilatation du « gente inferius » 
persiste encore quelques mois aprés. 

LOUBIER. 


485 


Delherm, Morel-Kahn, Couput (Paris). — Sur 
un cas de diverticule volumineux de la petite 
courbure de l'estomac. (Bulletin officiel de la 
Société française d'Electrothérapie et де Hadiolo- 
gie, Avril 1925.) | 


Malade entré à l'hôpital pour ulcére gastrique et 
chez qui l'examen radiologique permit de diagnosti- 
quer un volumineux diverlicule pédiculé haut situé 
sur la petite courbure. 

Un mois après l'intervention (gastwo-plicature et 
gastro-enlérostomie postérieure',le diverlicule ne fut 
pas retrouvé à la radioscopie ; le malade avait en- 
graissé de 14 kilogs. | 

A l'occasion de celte observation les A. 
quelques cas rapportés dans la ИИбгашге- 

LOUBIER. 


citent 


Ronneaux (Paris). — Gros calcul biliaire visible 
grâce au diaphragme Potter-BucKy. (Bulletin 
off. de la Société francaise d'Electro'hérapie et de 
Radiologie, Avril 1925.) 


Observation intéressante parce que : 

1* Des radiographies prises par les méthodes clas- 
siques n'avaient pas montré de calcul ; 

де Gràce au Potter-Bucky on voitnetlementungros 
calcul ; 

5° A l'opération on en trouve trois ; deux calculs 
avaient. donc échappé à l'exploration radiologique, 
méme avec le diaphragine Р. В. [О СЕК. 


Мах Хећђе (Ка ом 7). — Sténose œsophagienne 
par tumeur bénigne. (Fortschr. auf. d. geb. der 
Rön'g., Bd 32 НГЕ 5, 4 août 1924.) 


Comme le montre une observalion personnelle de 
l'A., rapportée en détail dans cet article, certaines 
tumeurs en elles-méines trés bénignes de l'eesophage 
peuvent provoquer des troubles extrémement graves 
en obstruant la lumière du canal œsophagien. 

La radioscopie permet de reconnaitre la présence 
de la tumeur, qui se coiffe pour ainsi dire de bouillie 
opaque, l'aspect réalisé étant tout à fait caractéristi- 
que et très différent de celui que réalise la sténose 
néoplasique par épaississement des parois du 
conduit. 

Dans le cas de ГА., la mort survint quelques jours 
apres l'examen et l'opération plus précoce aurait 
vraisemblablement permis le succès de l'interven- 
tion, que compromettait l'état de cachexie avancé du 
malade. | 

SPILLIAERT 


F. Haenisrh (Hambourg). — Contribution au 
diagnostic radiologique des tumeurs bénignes 
de l'eesophage. 

Observation d'un cas analogue à celui qu'a observé 
l'auteur précédent. 

Le diagnostic ne put être fait pendant la vie, en 
raison d'une interprétation inexacte des images 
observées. 

SPILLIAERT. 


D. Gabert (Leipzig). — Rapports de l'eesophage 
avec le plan dorsal du cœuret modification de 
ces rapports par l'augmentation de volume de 
l'oreillette gauche , aspect radiologique de ces 
modifications (pour la symptomatologie de 
l'insuffisance mitrale). (Fortschr. auf. d. geb.der 
liontg., ВЧ 52, НЕ 5, 4aoüt 1921.) 


. Le remplissage de l'esophage par une bouillie 
opaque, en montrant le trajet, la situation et le cali- 
bre de cette portion du tube digestif, est egalement 
susceptible de renseigner indirectement sur les modi- 
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flcations des organes voisins, et en particulier sur 
l'augmentation de volume de l'oreillette gauche. 

L'A. s'est attaché à préciser les renseignements 
que peut fournir, particuliérement dans l'insufflsance 
mitrale et la dilatation de l'oreillette gauche, l'étude 
radiologique de l'eesophage. 

Après avoir décrit l'aspect de l'esophage au cours 
de la déglutition de bouillie opaque chez les sujets 
normaux, il résume les diverses modiflcations obser- 
vées chez les mitraux, qui consistent essentiellement 
en une déviation de œsophage dans la portion cor- 
respondant à l'oreillette gauche et une modiflcation 
de l'aspect des battements transmis par l'oreillette 
et le ventricule. 

La déviation de l'esophage est d'autant plus accen- 
tuée que l'augmentation de volume de l'oreillette est 
elle méme plus considérable et peut dans certains 
cas permettre de suivre et de mesurer en quelque 
sorte la marche de cette augmentation. 

Neuf reproductions radiographiques mettent en 
évidence les modifications signalées par ГА. 

| P. SPILLIAERT. 


1 


H. Lemaire et L.-J. Colaneri (Paris). — Lesigne 
du « calibre pyiorique » dans la sténose hyper- 
trophique du pylore chez le nourrisson. (Bulle- 
tin de la Société de Radiologie médicale, Mai 1925, 
n* 119, p. 124.) 


Quand le clinicien se trouve en présence d'un bar- 
rage pylorique chez un nourrisson, il peut hésiter 
entre un spasme du pylore et une sténose par hyper- 
trophie musculaire. Pourlever ce doute, divers signes 
radiologiques ont été proposés, en particulier par 
MM. Barret et Chauffour ; еп Amérique on insiste 
surtout sur le retard variable d'évacuation de la 
bouillie opaque. Les A., afflrment que les signes 
différentiels indiqués sont parfois sujets à caution et 
ils suggérent, comme signe réellement objectif, la 
recherche du calibre pylorique. Ce calibre est normal 
chez les enfants, vomisseurs habituels, présentant du 
pylorospasme ; au contraire, il est notablement 
diminué chez les enfants présentant de la sténose par 
hypertrophie musculaire. les A., indiquent la techni- 
que à suivre pour procéder à cet examen radiologi- 
que du nourrisson. SUZANNE DELAPLACE. 


R. Gilbert (Genéve). — Anomalie topographique 
congénitale par torsion incompléte de l'intestin 
dans les premiéres semaines de la vie uté- 
rine. (Bulletin de la Société de Radiologie médi- 
cale, Avril 1925, n* 116, p. 108.) 


L'ingestion d'un repas baryté permit de constater — 
sur un homme de 40 ans — une anomalie ainsi défi- 
nie : dextroposition des ansesduodéno-jejuno-iléales, 
position médiane cólon ascendant, le cólon gauche 
étant normalement à gauche. Aprés avoir signalé que 
celte anomalie n'est pas aussi rare, chez l'homme, 
qu'on pourrait le croire, et qu'elle constitue méme 
un état physiologique chez certains mammifères, l'A., 
en cherche l'origine. П rappelle les conditions dans 
lesquelles s'effectue la torsion de l'intestin dans les 
premieres semaines de la vie intra-utérine; il conclut 
que — pour le cas présenté — le mouvement de tor- 
sion de la coudure duodénale primitive a fait. défaut 
ou a été einpéché, et que la dextroposition du gréle 
et la sinistroposition colique résultant d'une torsion 
incompléte remontant aux premiéres semaines de la 
vie embryonnaire. SUZANNE DELAPLACE. 


Fraikin (Neuilly). — Considérations radio-clini- 
ques sur l'appendicite chronique dans ses rap- 
ports avec le déséquilibre abdominal. (Bull. 
off. de la Socisté francaise d'Electrothérapie et de 
Radiolo jie, Avril 1925.) 


Rayons X. 


L'appendicite chronique реш! étre : Soit la consé- 
quence de la chute de l'intestin ; soit la cause, par 
réflexe, du déséquilibre. L'appendicite chronique 
constitue une épine, qui peut réagir sur l'intestin lui- 
méme, entrainant par spasme la constipation ou, au 
contraire, l'excés de rapidité du transit. Ces troub!es 
réflexes ou inflammatoires peuvent s'étendre jusqu'au 
carrefour sous-hépatique (duodénum, vésicule). Tous 
ces différents points doivent être élucidés par l’exa- 
men radiologique attentif et complet du tube digestif 
qui aidera à poser les indications du traitement et 
établira le pronostic. LOUBIER. 


J. Busy (Paris). — Hernie diaphragmatique côli- 
que gauche étranglée. (Bull. off. de la Société 
francaise d'Electrotherapie et de Radiol., Avril 
1992.) 


Le diagnostic, conflrmé par.l'intervention, a pu étre 
fait grâce à l'examen radiologique. 
LOUBIER. 


A. Ravina et G. Ronneaux (Paris). — Calcul du 
cystique. Appendicite chronique. Troubles fonc- 
tionnels réflexes du duodénum. (Bull. ‘off. de la 
Société franc. d'Electrothérapie et de Radioloyie, 
Avril 1995, p. 146.) 


Jeune femme atteinte de rétrécissement mitral 
acquis, présentant des crises douloureuses tardives 
apparaissant trois ou quatre heures aprés les repas, 
s'accompagnant fréquemment de vomissements et 
disparaissant rapidement par la sensation d'un brus- 
que passage à travers une partie du tube digestif 
rétrécie. 

Un examen radioscopique avait montré l'existence 
d'un arrét spasmodique sur la 2* portion du duodé- 
num avec mouvement de brassage et ondes péris- 
taltiques exagérées. Jointes aux symptómes cliniques 
ces constatations avaient fait poser le diagnostic de 
lésions duodénales (ulcus probable) avec rétrécisse- 
ment spasmodique ou peut-étre compression du duo- 
dénum. 

Un supplément d'information montra un calcul du 
cystique, une vésicule augmentée de volume et une 
appendicite chronique. 

L'intervention confirma l'appendicite chronique et 
le calcul du canal cystique. mais on ne trouva aucune 
lésion du duodénum. 

Les A. insistent sur l'importance desradiographies 
en série du duodénum et la nécessité de pratiquer 
des examens radiologiques complets du tube digestif. 

LOUBIER. 


Hirsch I. Seth (New-York). — Le tractus sphinc- 
térien cæco-colique. (Fortschr. auf dem Geb. der 
Róntg., Bd 52, p. 5-6, Décembre 1924.) 


Étude compléte, illustrée de tres nombreuses 
reproductions photographiques et radiographiques 
d'une zone particulière du côlon, véritable sphincter 
séparant le « còlon соса!» du côlon ascendant. Cette 
formation, qui existe très différenciée chez certaines 
espèces animales, comme le montrent des schémas 
d'anatomie comparée très démonstratifs, jouerait 
chez l'homme un rôle physiologique et pathologique 
important. 

L'A. distingue d'abord dans la portion initiale du 
gros intestin le circum, et le côlon cacal, qui n'est 
d'ailleurs qu'incomplétement séparé du c«cum, mais 
peut présenter des spasmes et des variations de 
tonicité qui lui sont propres. | 

Il expose ensuite les preuves d'ordre anatomique, 
anatomopathologique, physiologique, pathologique 
et radiologique qui lui font admettre l'existence dans 
la portion initiale du colon d'une région qui est 
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normalement en état de contraclion tonique. Cette 
région, qui est celle du sphincter cæco-colique, joue- 
rait un rôle considérable dans le fonctionnement du 
cólon : sa contraction maintiendrait le contenu intes- 
tinal et етресћегаћ sa progression tant que l'absorp- 
tion dans le сгесшп пе serait pas compléte; un mé- 
canisme chimique, analogue à celui qui provoque 
louverture du pylore, déterminerait ensuite son relà- 
chement. 

Ce sphincter peut être le siège de spasme prolongé, 
qui provoquerait 'la dilatation du ciecum et la stase 
ciecale, causes d'infection et d'inflammation : l'inter- 
vention sur le crecum dans се cas ne supprime pas 
toujours les troubles dont la cause première persiste. 

L'article se termine par une étude des modijfica- 
tions anatomiques de cette région : slénose succé- 
dant à des lésions inflammatoires, tuberculose, tu- 
meurs malignes qui retentissent naturellement sur 
tout le fonctionnement intestinal, en raison du ròle 
lout particulier que jouerait le sphincter cieco-colique 
sur la marche du transit intestinal. 


P. SPILLIAERT. 


F. Ramond et Parturier (Paris). — Réactions 
réflexes de la vésicule biliaire sur le tube 
digestif. (La Presse médicale, n° 38, 13 mai 1995, 
p. 695-696.) 


En dehors du pylorospasme, il existe trois ordres 
de spasmes d'origine vésiculaire qui siègent sur le 
tube digestif, depuis l'œsophage jusqu'au côlon des- 
cendant : 

1° Spasme æsophugirn — Il est caractérisé clinique- 
ment par une constriction rétro-sternale, un serre- 
ment de gorge, une géne ou méme limpossibilité 
d'avaler la salive. Radiologiquement, on trouve, ou 
bien l'aspect classique du spasme œsophagien, ou, 
plus généralement, un spasme partiel portant, soit 
sur l'extrémité inférieure, soit, plus rarement, sur 
l'extrémité supérieure. soit sur les deux à la fois. 
Dans ce dernier cas, on a l'image suivante : arrèl 
au niveau du cricoide, avec reflux ou méme rejet au 
dehors de la substance opaque, puis l'obstacle céde 
tout à coup et l'esophage se dessine sous l'aspect 
d'un fuseau à grosse extrémité supérieure. Son 
aspect change avec la contraction de ses parois ani- 
mées de mouvements oscillatoires, puis le cardia 
s'ouvre et une cascade opaque tombe dans l'estomac. 
On peut chez certains malades reproduire ces 
aspects en tout ou en partie en exercant une pression 
plus ou moins énergique sur la zone vésiculaire. 

2» Npasme yiédiogastrique. — Dépression plus ou 
moins marquée qui se manifeste en un point de la 
grande courbure quand on exerce une pression sur 
la vésicule. Dans ces cas, la petite courbure reste 
normale et non rigide, ce qui élimine l'idée d'une 
biloculation cicatricielle. 

o^ Npusmes coliques. — Tous les segments d'un 
colon plus ou moins irrité peuvent se spasmer iso- 
lément sous une excitation vésiculaire, mais il v a 
deux réactions réflexes principales : 

a) Le spasine du cieco-cólon, qui est trés fréquent 
et que l'on observe sous l'aspect suivant : l'image 
cieco-colique (vérifiée normale préalablement) se 
déforme brusquement sous une pression méthodique 
et exclusive de la région vésiculaire; les festons de 
l'image intestinale se ramassent en un bloc suspendu 
entre deux plages claires. 

b) Le spasme de l'angle colique gauche : on voit 
l'angle gauche se contracter énergiquement quand 
on presse sur Ja vésicule : la masse opaque se col- 
lecte en un bloc qui occupe l'angle splénique spasmé 
et douloureux. P. COLOMBIER. 


Guénaux (Paris). — Présentation de radiogra- 
phies d'un gros calcul biliaire. (bulletin de la 


Société de Radiologie médicale, Avril 1995, n° 118, 


p. 95.) 


Ces radiographies concernent une femme de 60ans 
souffrant de crises abdominales rapportées succes- 
sivement à des coliques hépaliques, à des coliques 
néphrétiques et enfin à une tumeur de l'angle colique 
droit. L'exploration radiologique montre, au-dessus 
de l'angle colique droit, un volumineux calcul légé- 
rement ovoide, mesurant 2 cm 1/2 sur 3 cm. On y 
distingue un noyau central séparé — par une zone 
périphérique moins sombre — d'une coque épaisse; 
le noyau semble présenter des strates concentriques: 

Cette observation montre, une fois de plus, l'intérét 
de l'exploration radiologique dans tous les cas oü 
des phénoménes douloureux intéressent la moitié 
droite de l'abdomen. SUZANNE DELAPLACE. 


Aug. Nemours (Paris). — Cholécystographie 
(Bulletin de la Société de Radiologie Médicale, 
Mai 1995, n° 419, p. 193.) 


L'A. indique les résultats oblenus en suivant la 
méthode de Graham et Cole (injection de tétrabro- 
mophénolphtaléine). A son avis, cette nouvelle mo- 
dalité d'examen, outre son efficacité diagnostique, 
permet premiérement de suivre les variations de 
position d'une vésicule saine chez un méme individu ; 
puis de voir les différences de situation qu'elle peut 
occuper chez divers individus; enfin de se reconnaitre 
dans les différentes ombres du carrefour supérieur 
droit. 

Sur dix injections pratiquées par lA., huit ont été 
suivies d'interventions chirurgicales et, chaque fois, 
le diagnostic radiologique a été confirmé. 

SUZANNE DELAPLACE. 


APPAREIL GÉNITO-URINAIRE 
a ОЕ нле ай данаа ан 


Carlos Heuser (Buenos-Ayres). — La radiogra- 
phie de l'utérus, des trompes et des ovaires 
avec ou sans injection de Lipiodol, pour le 
diagnostic précoce de la grossesse, de la sté- 
rilité, de la perméabilité des trompes, etc... 
(Bulletin de la Société de Radiologie médicale, 
Mai 1925, n° 119, p. 126.) 


L'A. débute en affirmant que les - Argentins ont 
toujours les yeux fixés vers la France • et que c'est 
gràce aux travaux des professeurs Sicard, Sergent et 
de leurs collaborateurs, que l'idée lui est venue 
d'injecter également le lipiodol dans l'utérus et les 
trompes. И fournit des détails extrémeinent intéres- 
sants sur la technique de sa méthode ainsi que sur 
l'interprétation des radiographies obtenues. Cette 
méthode nouvelle ne doit d'ailleurs pas étre employée 
inconsidérément, à cause des avortements possibles, 
mais seulement dans certains cas tels que les 
suivants : constatation des grossesses douteuses: 
recherche des causes de stérilité: établissement du 
diagnostic dans les eas de salpingite, сузще, tumeur 
de l'ovaire, etc... SUZANNE DELAPLACE. 


Labendz et Grynkraut (Varsovie). — Du radio- 
diagnostic de la gestation chez les petits ani- 
maux domestiques. (Bulletin de la Société de 
liadiulogie médicale, Mai 1925, n° 119, p. 121.) 


La radiologie obstétricale n'a été appliquée à l'art 
vélérinaire que d'une facon accidentelle. Or les 
observations rapportées par les A. leur permettent 
de conclure que, à la fin de la gestation. chez une 
chienne, une radiographie met en état d'aflirmer ou 
d'infirmer la présence de fictus, et de définir leurs 
dimensions, leur nombre el leur position. Une telle 
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b? 
radiographie peut étre prise en un dixième de seconde, 
à l'aide d'une installation modeste, n'utilisant par 


exemple que 50 mA sous 45 Ку. 
SUZANNE DELAPLACE. 


Chaufour (Paris). — Radiographies de profil du 
bassin et de la vessle. (Bulletin off. de la So- 
ciélé francaise d Electrothérapie et de Radiologic, 
Avril, 1995.) 


Pour avoir un examen complet de la vessie, il faut 
pratiquer des radiographies de profll, qui seules 
permettent d'explorer la partie antérieure et la partie 
postérieure. 

Depuis quelques mois, l'A., avec un appareillage 
puissant et une pose suffisante, obtient, méme chez 
des sujets trés épais, des contrastes très nets pour 
toutes les faces de la vessie. П a pu obtenir des 


radiographies de profil de l'articulation coxo-fémo- 


гаје et des différentes parties du bassin. 
LOUBIER. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


René Bénard, P. Aimé et J. Gillet (Paris). : - 
Un cas de pleurésie diaphragmatique révélé 
par l'examen radiologique. (Bulletin de la 
Sociéte de Radiologie médicale, Avril 1925, n° 118, 
p. 101 ) 


Un homme de 25 ans est soigné, depuis plusieurs 
mois, pour une lésion bagillaire du sommet gauche; 
il a beaucoup maigri, est trés fatigué, mais ne pré- 
sente aucun signe fonctionnel, ni point de côté, ni 
névralgie phrénique, ni dyspnée. L'auscultation décéle 
un souffle intense, nettement localisé à une région 
du poumon droit, intermédiaire entre le timbre bron- 
chique et Je timbre pleurétique, et ne se propageant 
pas; aucun bruit adventice, pas (гасе de râles méme 
aprés la toux. 

L'examen radiologique montre, à la base droite, 
une masse sombre à contours nels, reposant sur la 
coupole diaphragmatique en simulant une deuxiéme 
ombre cardiaque. Cette ombre arrondie remonte }и$- 
qu'au point D de l'ombre cardiaque et s'arréte à la 
naissance du sinus costo-diaphraginatique. En posi- 
tion latérale droite on voit, au-devant de la colonne 
verlébrale, une masse opaque en forme de poire, 
еп ве à sa parlie supérieure et reposant sur la 
coupole diaphragmatique en arriere de l'ombre car- 
diaque. De cet aspect radiologique, les A. concluent 
au diagnostic de pleurésie enkystée de la partie 
inférieure du médiastin et s'étendant au diaphragme. 

SUZANNE DELAPLACE. 


J. Belot, Nadal el Talon (Paris). — Un cas de 
heFnie diaphragmatique. (Bulletin de la Société 
de liudiologie médicale, Mai 1925, n° 119, p. 125.) 
Depuis la guerre. la hernie diaphraginalique n'est 

plus une lésion rare, inais l'évolution clinique du cas 

rapporté par les A. est intéressante. Dlessé en 1914, 

au Папе gauche, par des éclats d'obus, un homme 

présente quelques troubles à ce moment et dans 
l'année qui suit; un examen radioscopique ne signale 

à l'époque aucune anomalie du diaphragme. Dix ans 

plus tard, les douleurs et les phénomènes d'intolé- 

rance gastrique apparaissent, d'abord par crises 
transitoires, puis d'une facon continue. 

L'examen radioscopique inontre alors l'image d'une 
hernie diaphragmatique qui s'est faite surtout au 
niveau de la grande courbure; le pylore situé en 
arriere a remonté el pris une posilion postérieure 
par rapport à la poche inférieure. L'intervention cli 
rurgicale confirma le diagnostic radioscopique. Il 
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est probable, que, lors des premieres crises, la hernie 

gastrique se réduisait spontanément et que, rapide- 

ment, l'estomac est reste fixé dans la position signalée. 
SUZANNE DELAPLACE. 


Ernst Schiffer (Budapest) — Contribution à 
l'image radiologique de la pleurésie totale. 
(Fortschritte. auf. der ge^. dr Ветд., Bd 52, 
Hft 5-4, Aout 1924.) 


L'A. cherche à établir dans cet article l'existence 
d'un type de pleurésie dans lequel existe, à cóté 
d'un épanchement de la grande cavité pleurale, un 
épanchement localisé à l'espace interlobaire. Dans 
certains cas il se fait un transport du liquide d'une 
cavité à l'autre, comme il a pu l'observer directement, 
au cours desmouvements respiratoires, chez plusieurs 
malades. 

Le plus souvent cependant l'existence d'une partici- 
pation de l'espace interlobaire à l'épanchement ne 
peut être établie que par des signes indirects, qu'il 
énumére. 

ll arrive d'ailleurs assez fréquemment qu'un exsu- 
dat primitivement localisé à l'espace interlobaire 
déborde progressivement dans la grande cavité, 
réalisant le type habituel de la pleurésie totale. 
Certaines observations de ГА. lui ont permis de 
suivre celle évolution. 

L'examen radioscopique présente naturellement un 
trés grand intérét dans des cas de ce genre el donne 
des renseignements que ne sauraient fournir les 
méthodes usuelles d'exploration. 

L'A. rapporte en détail, en s'aidant de schémas per- 
sonnels, neuf cas observés par lui, principalement 
chez des jeunes gens, presque tous tuberculeux au 
début. P. SPILLIAERT. 


Franz Polgar (Budapest. — Sur l'arthrite 
déformante dans la région des sommets des 
poumons. (Fortschritte auf d. geb. der Rœntg., 
Bd 52, НЫ 5-4, Août 1924.) 


L'A. attire l'attention sur une affection relative- 
ment fréquente, survenant surlout chez des sujets 
jeunes, astreints par leur profession à conserver 
pendant de longues heures une attitude normale et 
qui se traduit par des douleurs dans la nuque, une 
certaine raideur des muscles du cou et divers signes 
qui font penser à une affection des sommets pulmo- 
naires sous-jacents. 

Dans un certain nombre de cas, la radiographie 
montre des champs pulmonaires parfaitement nor- 
inaux et des allérations osseuses el articulaires au 
niveau des premières cóles et particulièrement des 
articulations costo-verlébrales et  coslo-transver- 
saires. 

Des exostoses s'observent parfois sur les cótes, 
mais il est facile de les différencier de nodules opa- 
ques intra-pulmonaires. 

L'affection est en général bénigne, bien qu'elle 
puisse ètre assez douloureuse, et ГА. insiste sur 1а 
confusion, que la radiographie permet d'éviter aisé- 
ment, avec une tuberculose pulmonaire ап début, 
localisée dans la région des sommets. 

D. SPILLIAERT. 


E. Sergent et Cottenot (Paris). — бе que la 
clinique peut demander aux injections intra- 
trachéales de lipiodol dans le radiodiagnostic 
des affections de l'appareil respiratoire. (Presse 
Médicale, n° 51, 18 avril 1925, p. 500-502, 8 fig.) 
Pour interpréter les radiographies prises aprés 

injection intra-trachéale de lipiodol, pour leur donner 

leur signification véritable, il est indispensable de 
bien se présenter le mode de répartition du lipiodol 
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injecté. La quantité de liquide employée ne dépasse très petite partie de l'arbre bronchique. Si l'on 


emploie un volume plus grand on 
obtient une image confuse dans 
laquelle il est impossible de sc 
reconnaitre. 

Le lipiodol injecté chemine vers 
les terminaisons bronchiques sous 
l'influence de la pesanteur ct de 
l'aspiration thoracique, mais dans 
les cas pathologiques certains 
obstacles s'opposent à son écou- 
lement, soit qu'il existe un barrage 
fermant le territoire bronchique, 
soit que la force d'aspiration soit 
insuffisante pour faire progresser 
le lipiodol. 

Ainsi, il est impossible d'opa- 
cifler entiérement l'arbre bronchi- 
que par une injection de lipiodol : 
il ne s'agit jamais que d'une ex- 
ploration parcellaire, soumise à 
cerlaines conditions anatomiques 
et physiologiques individuelles et 
l'on tiendra compte qu'une image 
positive, présentant des caractères 
morphologiques précis, a une va- 
leur diagnoslique absolue, tandis 
qu'une image négative n'a qu'une 
valeur trés relative et doit étrc 
interprétée avec beaucoup de ré- 
serves. 

Parmi les images d'arborisa- 
lions anormales, il en est de ty- 
piques qui ne peuvent préter à 
discussion et d'autres qui, au con- 
traire, sont discutables : 


Images typiques. — Une grosse 
lache, attachée à l'arbre bronchi- 
que par une ombre cylindrique, 
traduit l'existence d'une caverne 
et de sa bronche de drainage. Les 
aspects en grains de chapelet ou 
de grappes de raisin, l'aspect en 
grappe de glycine, en doigts de 
gants, indiquent des bronchecta- 
sies ou des abcés péribronchi- 
ques. Les déviations de la tra- 
chée, les trajets fistuleux рагіс- 
taux sonl aussi mis en évidence 


de facon non douteuse. 


Images discutables. — Les images 
en forme de nid de pigeon carac- 
térisent parfois des dilatations 
bronchiques, mais celles peuvent 
exister en dehors d'elles, surtout 
dans le voisinage du hile où le 
calibre des bronches est assez 
gros. Pour juger de l'élargisse- 
ment cylindrique d'une bronche 
on devra se rendre compte d'a- 
bord si cet aspect n'est pas dû 
simplement à la projection radio- 
graphique (bronche éloignée du 
film). Enfin l'aspect de cassures 
bronchiques brusques peut étre 
dû soil à l'insuffisance du volume 
de lipiodol injecté soit à l'insuffi- 
sance de l'aspiration thoracique. 

P. COLOMBIER. 


Gerd Kohlmann (Leipzig). — 
Diagnostic clinique e* radiolo- 
gique de l'abcés sous phré- 
nique. (Fortschr. auf d gh 


guère 40 en; celte pelite quantité n'opacifie qu'une der Патид., Ва 52, НИ 5-4, Août 1924.) 


l'abcés sous-phrénique, qui prend naissance је 
plus souvent à la suile d'une perforation d'un des 
organes contenus dans la cavité péritunéale, affecte 
une très grande variété de forme et de situation. 

Comme il ne donne lieu parfois qu'à des signes 
cliniques peu caractéristiques, l'examen radiolo- 
gique peut se montrer extrémement précieux pour 
déceler son existence, et préciser sa situation en 
vue d'une intervention qui simpose dans la plupart 
des cas. 

L'A. relate un certain nombre d'observations, tirées 
de sa pratique personnelle, qui montrent tout le 
parti qu'on peut tirer d'un examen radiologique 
approfondi. 

L'examen doit se faire en dehors de toute absorp- 
tion de substance opaque et l'injection intra-périto- 
néale de gaz en quantité suffisante se montre souvent 
indispensable pour préciser le diagnostic. 

ll n'est pas possible de donner des caractéres 
'radiologiques généraux, la forme, la situation, les 
dimensions des abcés sous-phréniques variant dans 
chaque cas particulier ainsi que les rapports avec les 
divers organes intra-péritonéaux. 

L'article se termine par l'énumération des signes 
cliniques qui peuvent faire penser à l’existence d'une 
collection sous-phrénique localisée et surtout en 
préciser le pronostic. P. SPILLIAERT. 


Réginald Morrel (Londres). — Un cas de hernie 
congénitale diaphragmatique droite. (The Brit. 
Journ. of Radiology, vol. мҮн Mai 1924, n° 286, 
p. 171.) 


Cette hernie congénitale assez rare à droite chez 
une femme de 57 ans, qui présentait une vague géne 
abdominale depuis 5 mois et qui fut passée aux 
rayons X par pure routine. 6 heures aprés l'ingestion, 
la radioscopie révélait dans l'hémithorax droit une 
masse remplie de baryte, ne suivant pas la respiration, 
cœur en place. mais incurvation nette de la colonne 
vertébrale, le reste de la baryte était dans l'abdomen. 

Un examen attentif et répélé a montré que la masse 
herniaire était constituée par la partie terminale de 
l'iléón, le ciecum, le côlon ascendant et environ le 
quart droit du cólon transverse. 

Environ 20 heures aprés l'ingestion il ne reste plus 
de baryte dans ses seginents intestinaux. 

F. LEPENNETIER. 


CORPS ÉTRANGERS 


Carlos Santos (fils) (Lisbonne). — Sur une nou- 
velle méthode radio-chirurgicale pour l'extrac- 
tion des fragments d'aiguille. (/'ortschs. auf dem 
geb. der Ræntg., Ва 52, НЕЕ 5-4, Août 1924.) 

L'A. décrit un appareil dont il s'est servi déjà dans 
de nombreux cas et qui lui a permis d'extraire trés 
rapidement (parfois en moins d'une minute) des 
fragments d'aiguille оп de petits corps étrangers 
métalliques accidentellement introduits sous le tégu- 
ment. 

Son appareil se compose essentiellement d'une 
sorte de harpon d'acier (dont la photographie et le 
plan figurent dans l'article) que Гоп enfonce à la 
recherche du corps étranger en s'aidant du contrôle 
radioscopique (une lable radioscopique spéciale a 
élé construite pour cet usage). 

Quand le corps étranger est au contact de la por- 
tion recourbée du harpon on abaisse un tube con- 
centrique au harpon qui vient serrer le corps étranger 
et permet de le retirer trés rapidement. 

l'emploi de cet appareil n'a jamais provoqué 
d'hémorragie ni d'accident notable au cours des 
19 extractions qu'il a permis à l'A. de pratiquer. 

La méthode nous parait cependant ne pas étre 
exempte de risques. P. SPILLIAERT. 
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RADIOTHÉRAPIE 


DERMATOSES 


Jacqueau, Arcelin et Bujadoux (Lyon). — Volu- 
mineuse corne cutanée de la paupiére supé- 
rieure. (Lyon Médical, 95 janvier 1925, p. 120.) 


Paupière supérieure entièrement envahie par une 
énorme corne saillante de plusieurs centimétres. 

Traitement radiothérapique. La paupiére supérieure 
est allirée et fixée par du leucoplaste. La base de la 
tumeur est cerclée dans l'ouverture d'une feuille de 
plomb de 1 mm. d'épaisseur. La faisceau de rayons X 
esl dirigé sur la base d' implantation sans toucher le 
globe oculaire. Dose unique de 2 500 В avec 94 cm. 
d'élincelle équivalente. Au bout de 3 semaines, chute 
de la tumeur cornée. Résultat esthétique parfait 
9 mois après. M. CHASSARD. 


J. Goodwin Tomkinson (Glascow). — Table pour 
le traitement des teignes. (Brit. Med. Journ., 
n° 554%, 51 janvier 1925). 

Description d'une table, munie d'un diaphragme, 


permettant le traitement des teignes en position 
couchée. М.-К. 


NÉOPLASMES 


R. Dresser (Boston). — Métastases osseuses des 
hypernéphromes. (Amer. Journ. of Ræntgenol. 
a. Rad. Ther., ХПІ, n° 4, Avril 1925, p. 342.) 


Les conclusions de D. sont les suivantes : 

1° Les métastases osseuses des hypernéphromes 
sont rares ; 2» parfois la lésion rénale est méconnue 
et la manifestation osseuse de la lésion est le pre- 
mier symptôme; 3 la métastase peut être isolée ; elle 
est le plus souvent multiple; 4° cliniquement, ces 
tumeurs donnent souvent une expansion pulsatile et 
peuvent étre confondues avec un anévrisme ; 5° radio- 
logiquement il s'agit d'un processus de destruction ; 
6° la localisation métastatique répond à la présence 
de moelle rouge; 7° la radiothérapie profonde à 
doses massives peut être considérée comme un trai- 
tement palliatif. MOREL-KAHN. 


Clarence F. Ball (Rutland). — Lésions abdomi- 
nales après radiothérapie prefonde. Constata- 
tions nécropsiques dans un cas. (Amer. Journ. 
of Rentgen. a. Rad. Ther. ХИП, n° 5, Mars 1925, 
p. 220.) 

Observation se rapportant aux ТТА survenus 
chez une femme de 4l ans après irradiation prophy- 
lactique post-opératoire pour cancer du col de l'utérus 
(175 Kv, 5 mA. distance focus-peau 80 c/m, filtres de 
Ми Cu. champs де 202<20 au nombre de 4, Ам перо 

9 postérieurs: à chaque traitement de бло à 700 e. s. и. 
niesurés par ionisation). 

Les troubles sont apparus dés apres l'irradiation 
el la mort, dans le coma, 5% jours plus tard. 

L'A. rapporte le compte rendu détaillé de l'autopsie 
qu'il résume ainsi : 1° rapport de la petite taille de 
la malade et de la lésion avec la dose de rayons X 
administrée ; 2 rapport des dimensions de la zone 
traitée avec la taille du sujet et le degré de pigmen- 
tation; 5° différences histologiques entre les fibres 
des muscles droit irradié et non irradié; 4 aspect 
des anses intestinales surtout médianes et latérales 
et en particulier dans la région du promontoire; 
# disparition. macroscopique de la muqueuse sur 
plus d'un pied d'étendue en deux points; 6* aspect 
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hémorragique et congestionné de la région décou- 
verte du sacrum avec intégrité des autres parties du 
bassin. 

L'A. insiste sur l'intérét qu'il y a : 1* à donner des 
doses en fonclion de la taille; ' à tenir compte du 
róle que joue le promontoire dans la formation de 
rayonnement secondaire; 3° à ménager l'intestin; 
& à surveiller l'état général du sujet aprés traite- 
ment. MoRrEL- KAHN. 


Sanford Withers (Denver). — Traitement des 
affections malignes par les radiations. (Amer. 
Journ. of Ræntgen., a. Rad. Ther., XIII, n° 5, 
Mars 1925, p. 255.) 


Revue générale. 


- 


М.-К. 


SANG ET GLANDES 


M. Lenz (New-York). — Recherches sur l'exci- 
tation du thymus par les rayons X. (Amer. 
Journ. of Ræntgen.,a. Rad. Ther.,XM1, n° 5, Mars 
1925, p. 226). 

De ses recherches expérimentales. L. conclut qu'il 
ne se produit aucune suractivité au niveau d'un 
thymus en état d'hypofonctionnement quand оп 


l'expose à une dose érythème de rayons X. 
M.-K. 


Howard P. Doub, A. Bolliger, F.-W. Hartmann 
(Détroit). — Modifications du métabolisme 
immédiatement consécutives à la radiothé- 
rapie profonde. (Notes préliminaires sur des 
éludes expérimentales et cliniques.) (Amer. 
Journ. of Вигп!деп., a. Rad, Ther., XIII, Jan- 
vier 1925, p. 54.) 


Dans cette note les A. résument ainsi leurs résul- 
tats d'expériences : 1* ]e contenu en phosphore du 
sang, tant expérimentalement chez le chien que chez 
l'homme, est fonction de la dose de rayons et des 
tissus irradiés; 2° l'augmentation du taux du phos- 
phore ainsi que la diminution de celui des amino- 
acides et de l'azote non protéique pendant la première 
heure qui suitl'irradialion indique que l'effet initial est 
maximum sur le noyau cellulaire ; 3° l’alcalose nette 
et précoce du sang provient sans doute d’une des- 
truction cellulaire mettant en liberté des bases puri- 
ques; 4’ aprés une dose modérée le retour à la nor- 
male est rapide aprés une légére acidose compensa- 
trice de 24 heures environ; 5* cetle acidose joue, en 
général, un rôle protecteur au cours des traitements 
ultérieurs; 6° une dose massive comme l'irradiation 
de tumeurs volumineuses est suivie d'une alcalose 
progressive à terminaison fatale ; 1° celle-ci s'accom- 
pagne d'une destruction cellulaire étendue (tant du 
protoplasme que du novau) avec pourcenlage élevé 
de l'azote non protéique, de l'acide urique et de la 
guanidine dans le sang ;, 8° les eflets de l'irradiation 
sont combattus par les substances prolectrices dela 
cellule par exemple : anesthésie à l'éther, morphine, 
glucose, lactate de calcium. 

De nombreux tableaux illustrent cet article. 

MoREL-Kannx. 


Max Ludin (Bàle).—Les altérations du foie aprés 
l'irradiation avec les rayons de Roentgen. 
(Strahlentherapie, Ва 19, H. 1, 1925, p. 158.) 
Des recherches antérieures semblent avoir montré 

que le foie est peu radio-sensible, quoique au point 

de vue fonclionnel quelques modifications ont pu 
ètre observées par Aubertin et Beaujard, par Méné- 
trier, Tourraine et Mallet. Ludin a expérimenté sur 
les cobayes et les lapins. Ses recherches lui ont 
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montré : 1° les animaux ayant recu de fortes doses 
sont morts rapidement avec des symptômes d'inlóxi- 
cation, sans lésions hépatiques notables ; 

2° Les animaux irradiés avec des doses plus faibles 
continuées longtemps (rayonnement filtré) ne mon- 
trent que des lésions hépatiques légéres et confirment 
le fait que le foie est peu radio-sensible. Ce n'est 
qu'en cas d'irradiations trés prolongées que les 
lésions hépatiques paraissent plus nettes. Elles con- 
sistent en dilatations vasculaires, en dégénérescence 
adipeuse, en une infiltration leucocytaire de la capsule 
de Glisson. JSER SOLOMON. 


TUBERCULOSE 


P. Le Goff (Paris). — Trois observations de 
« bacillaires » cliniquement guéris par la гад!о- 
thérapie directe. (Bulletin de la Société de Ra- 
dioloyie Médicale, Mars 1925, n° 117, р. 80.) 


Les observations rapportées sont des plus inté- 
ressantes tant par la rapidité de la disparition des 
bacilles dans les crachats et des signes cliniques ou 
fonctionnels, que par la stabilité de l'amélioration 
acquise avec une dose minime de rayons. D'autre 
part, pendant la durée du traitement, aucune des 
facons de vivre des malades n'a élé modifiée, aucune 
médication suivie. 

Comme la question de l'emploi de la r«entgenthé- 


 rapie directe dans la tuberculose pulmonaire a été, 


et est encore, très controversée, nous citons textuel- 
lement ces lignes de l'A. : « Nous avons déjà traité 
« un assez grand nombre de malades... nous pou- 
vons aftirmer que tous les cas traités ont élé favo- 
rablement influencés, et que — Ноги! $ une réaction 
suivant la première irradiation, quelquefois la 
seconde, ou encore à la reprise d'une nouvelle sé- 
rie — nous n'avons remarqué aucun accident. Nous 
avons, il est vrai, été prudent dans les doses ini- 
tiales, et d'autant plus que nous avions affaire à 
des lésions accentuées ou fébriles, et n'avons ap- 
pliqué de traitement ni à des cachectiques, ni à des 
hectiques, ni à des malades ayant tendance aux 
fortes hémoplysies ». 

L'A. signale en outre quc. dans l'un des cas, une 
amélioration notable avait été acquise. dès avant 
l'application thoracique, par l'irradiation d'une аде- 
nopathie inguinale; il aurait constaté souvent cette 
action favorable de irradiation des adénopathies 
sur les lésions pulmonaires. SUZANNE DELAPLACE. 


Faikin el Burill (Neuilly-sur-Seine). — Radio- 
thérapie des adénites bacillaires. (Bulletin off. 
de la Société francaise d'Electrothérapie et de 
Radiologie, Avril 1925, p. 169.) 


Les A. citent des саз où le traitement par les R. X. 
combinés ou non avec ГО. V. а provoqué des pous- 
sées inflammatoires, méme suppuratives. Из ont 
méme observé pour un malade, non traité par eux. 
un cas de mort par méningile consécutive 1l serait 
donc utile de pouvoir bien établir cliniquement quels 
sont les bons cas justiciables de la radiothérapie et 
quels sont les cas on elle peut être nuisible. Ц con- 
vient, en tout cas, d'étre extrémement prudent. 

Lovin. 


SYSTÈME NERVEUX 


Froment, Japiot et А. Josserand (Lyon). — Chei- 
romégalie syringomyélique avec arthropathie 
de l'épaule. Troubles sympathiques associés 


et genèse des troubles trophiques. (Lyon Médi- 
cal, 11 janvier, p. 41-44.) 


Cheiromégalie à apparition progressive remontant 
à 15 ans. Arthropathie de l'épaule caractéristique ; 
crise sudorale au bras du méme cóté, oscillations au 
Pachon plus marquées à l'avant-bras et réflexe pilo- 
moteur très anormal toujours du méme côté. 

Traitement radiothérapique : 5 unités H sur chacun 
des renflements médullaires cervical et lombaire et 
sur la moelle dorsale. 

A la suite de ce traitement, diminution rapide du 
gonflement monstrueux de l'articulation et réduction 
du volume des mains. 

L'intérêt de cette observation réside surtout dans 
l'existence de troubles sympathiques (sudoraux, 
oscillométriques et du réflexe pilo-moteur) associés 
aux troubles trophiques. De tels troubles mettent 
cerlainement le sympathique médullaire en cause. 
Mais Froment se demande si les troubles trophiques 
eux-mêmes пе sont pas de méme origine : l'effet 
presque iminédiat exercé par la radiothérapie sur le 
volume des mains et le gonflement articulaire parait 
témoigner de la mise en jeu d'action vaso matrice et 
sympathique. Aussi, conclusion pratique, en présence 
de troubles trophiques syringomyéliques, on ne doit 
pas se borner à irradier les renflements, inais il faut 
les dépasser largement et irradier la moelle dorsale 
ауес scs centres sympathiques. 

M. CHASSARD. 


С. W. Grier (Pittsburg). — L'irradiation est elle 
une thérapeutique satisfaisante du goitre rétro- 
sternal? (Amer. Journ. of. Rænlgenol. a. Ral. 
Ther., ХП, n° 5, Avril 1925, p. 597.) 


С. considère que, bien que sans danger particulier, 
les chances d'amélioration ou de guérison sont moins 
grandes après irradialion qu'après intervention chi- 
rurgicale. 

La seule queslion qui se pose est de savoir sicette 
dernière peut ètre praliquée sans danger ; si oui, 
intervenir ; si non. recourir avec quelques chances à 
l'irradiation en employant les techniques de la radio- 
thérapie profonde. MOREL-KAHN. 


DIVERS 


Pierre Oury. Traitement radiothérapique des 


Á92 Substances radioactives. 


affections gastriques. (These de Paris, 1925, 
Librairie Le François.) 


Ce travail, fait dans le service du D' Bensaude, 
laissecomplétement de cótélaquestion de l'irradiation 
du cancer gastrique et a surlout pour but d'étudier 
l'action des rayons X sur les diverses fonctions sto- 
macales et en particulier sur la sécrétion. 

Chez le sujet pathologique. une seule séance (de 
500 Ц) délermine une chute notable de l'acidité gas- 
trique dans un tiers des cas ; dans les deux tiersdes 
cas au contraire l’acidilé reste sans changement. 

Sous l'influence d'irradiations échelonnées en série 
on note : cliute intense de l'acidité dans 55 pour 100 
des observations ; chute légère dans 25 pour 100; 
aucune modification dans 20 pour 100 des cas. L'hy- 
perchlorhydrie intense est réduite à une valeur voisine 
ou légérement supérieure à l'acidité normale ; l'hypo- 
chlorhydrielégéreest transformée enhypochlorhydrie, 
l'hyperchlorhydrie devient anachlorhydrie. | 

La radiothérapie agit parfois sur les phénoménes 
douloureux gastriques : dans 35 pour 100 des cas 
l'amélioration a été considérable ; dans 21 pour 100 
des cas, là disparition de la douleur n'a été que pas- 
зареге ; enfin dans 44 pour 100 des observations on 
n'a nolé aucune modification. | 

I! ne semble pas exister de parallélisme entre les 
modifications de la sécrétion et la disparition de la 
douleur. 

Au point de vue motricité, l'A. n'a jamais constaté 
la disparition d'un spasme pylorique sous la seule 
influence de la radiothérapie ; mais la diminution ou 
meme la disparition du liquide résiduel, dans certains 
cas, lui parait la preuve indirecte de l'action des 
глуоп$ X sur le dynamisme gastrique. 

Applications thérapeutiques. « Dans lathérapeutique 
de l'ulcéere et des troubles fonctionnels gastriques, 
letraiteimentradiothérapique pourra prendre place lors- 
que les médications habituelles auront échoué, et 
alors que rien n'oblige à recourir à une intervention 
chirurgicale. Les séquelles douloureuses des gastro- 
entérostomies, et particulièrement l’ulcus peptique, 
relèvent, plus que tout autre trouble gastrique, du 
traitement radiothérapique. | 

« Les rayons de Ræœnlgep, aprés gastro-entérosto- 
mie, pourront devenir la meilleure méthode prophy- 
lactique capable d'éviter l'apparition des complica- 
tions douloureuses post-opératoires. » 

Ce travail se termine par des recherches ‘histolo- 
giques: examen histologique де la muqueuse gastrique 
de l'homme et de l'animal après irradiations. 

LOUBIER. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


NÉOPLASMES 


Kanematsu Sugueera (Amérique). — L'influence 
des irradiations avec l'émanation du Radium 
sur la réceptivité cancéreuse chez les rats 
albinos. (The Journal of Cancer Research 1924, 
Octobre, n° 5, p. 216-981.) 


L'A. а recherché la réceptiviló cancéreuse chez un 
grand nombre de rals albinos pendant la période 
d'allaitement. 

145 rats ne furent pas irradiés. 

391 rats furent irradiés avec de lEmanation (tube 
capillaire en verre de 15 mm de longueur, 0,5 mm 
de diamètre extérieur). | 

Distance du tube du dos de l'animal : 2 ем. 


Durée de l'irradiation : 5 minutes. 
Les greffes utilisées furent prélevées sur des rats 
porteurs du « carcinome de Flexuer-Joblinq ». 


RÉSULTATS. — 1° l'irradialion préalable de rats 
allaités avec de l'émanation n'a aucune influence pra- 
lique sur l'évolution ultérieure de la greffe du carci- 
nome de Flexuer-Joblinq. 


- 


2 Il existe tout de méme certains indices qui 
prouveraient plutòt l'action légèrement immunisante 
des faibles doses en opposition avec les doses plus 
forles qui produiraient une action inverse. 

Toutefois ces conclusions sont faites avec toutes 
les réserves el demanderaient à étre contrôlées par 
des recherches portant sur un trés grand nombre 
d'animaux. DACLESSE. 


Lumière. 


H. Schmitz (Chicago). — Résultats du traitement 
du cancer du sein par la chirurgie, le radium 
et les rayons X. (Amer. Journ. of Raentgenol. а. 
Rad. Ther. ХИ, n° Û, Décembre 193%, p. 551.) 
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Tableaux statistiques, portant sur 281 сав de cancers 
du sein traités de 191+ à 1921 aux Hópitaux Mercy et 
Augustana, de Chicago, d’où ressort la supériorité du 
traitement mixte radium, rayons X et chirurgie sur 
les méthodes purement chirurgicales ou radiolo- 
giques. М.-К. 


LUMIÈRE 


H. Steenbock, A.-L. Daniels (lowa City). — 
Aliments et composés organiques irradiés; 
une possibilité thérapeutique. (Journ. Ат. Med. 
Assoc. LXXXIV, n° 15, 11 avril 1925, p. 1095.) 


L'exposition aux radiations ultra-violettes d’un grand 
nombre de produits alimentaires est susceptible de 
donner naissance à des propriétés anti-rachitiques. 

Sans doute faut-il attribuer l'apparition de ces 
propriétés au fait qu'à peu prés tout aliment orga- 
nique comporte des composés lipoides, de la classe 
des stérols, susceptibles d'étre activés. Les corps 
gras étant de bons solvants pour les lipoides on 
peut acliver tous les corps gras frais au point de 
leur conférer une action comparable à celle de l'huile 
de foie de morue. 

Les A. pensent que l'application de ces expériences 
pourra intéresser non seulement le traitement des 
maladies de la nutrition, mais aussi celui de toutes 
les affections susceptibles d'étre influencées par 
l'ultra-violet. MOREL-KANN. 


S.-J. Cowell (Sheffield). — Irradiation du lait et 
guérison du rachitisme. (Bril. Med. Journ., 
n° 5.552, 28 mars 1925, p. 595.) 


L'A. partant de la théorie de l'avitaminose dans le 
rachitisme et de l'influence des rayons ultra-violets 
sur les progrés de la calcification a fait l'expérience 
suivante sur 5 jeunes rachitiques. 

Ils ont élé soumis au méme régime comportant 
outre divers aliments lacto-végétariens une pinte de 
lait par 24 heures; mais tandis que d'eux d'entre eux 
buvaient du lait préalablement soumis pendant 
20 minutes à l’action des rayons ultra-violels, le 
troisième prenait du lait non irradié. 

L'A. a pu constater radiographiquement une amé- 
lioration beaucoup plus considérable, apres un mois, 
chez les deux enfants qui prenaient du lait irradié, 
que chez celui qui prenait le lait naturel. 

MonEL-Karnx. 


I. Saidman (Paris). — Remarques sur l'emploi 
des rayons ultra-violets en thérapeutique. (Pull. 
off. de la Société francaise d'Electrothérapie et de 
ћато(од:е, Avril 1925, p. 159.) 


La comparaison entre lhéliothérapie naturelle et 
les sources utilisées pour l'héliothérapie artificielle 
montre que le rayonnement est trés different dans les 
deux cas. On a tort, en photothérapie, de considérer 
en bloc les rayons ultra-violels, car la partie active 
est limitée à une zone assez étroite dans le spectre. 
selon la richesse d'une source en rayonnement 
2100-2500 А., les résultats varient. 

La dose biologique est l'érythéme actinique, on 
n'aura pas besoin de l'atteindre au cours du rachi- 
tisme, de la spasmophilie ou de l'anémie. Par contre, 
il faudra des doses érythémateuses modérées dans 
les tuberculoses locales, chez certains endocriniens 
et dans les dermatoses. On doit connaitre les nou- 
velles sources de rayons ultra-violcts, qui tendent à 


remplacer la lampe à vapeur de mercure utilisée 
jusqu'à présent. 

Les arcs transportables permettent de commencer 
au lit du malade le traitement d'une large plaie, 
d'une fracture compliquée ou d'une péritonite tuber- 
culeuse. En gynécologie on peut employer les petites 
lampes à étincelles qui s'introduisent facilement 
dans les cavités naturelles. LOUBIER. 


H. Mac Cormac et H. Moreland Mc Crea (Lon- 
dres). — Dermatite grave succédant à un trai- 
tement par les rayons ultra-violets. (Brit. Med. 
Journ., n° 5554, 11 avril 1925, p. 693.) 


Après une exposition prolongée accidentellement à 
la lumière ultra-violette, un homme de 72 ans dont 
l'état général était trés satisfaisant a présenté d'abord 
un érythème à type solaire caractéristique sur les 
parties exposées (parlie antérieure du tronc et des 
membres) en méme teinps qu'un érythéme dorsal 
léger; 7 jours plus tard pigmentation forte tant dor- 
sale qu'antérieure avec се ете des membres infé- 
rieurs et mise à nu, par places, des papilles. 5 jours 
aprés, érythéme urticarien accusé qui s'est peu à peu 
étendu jusqu'à la face. 15 jours aprés le début des 
accidents, phénoménes généraux (insomnie, arythmie 
cardiaque) ayant duré 4 jours environ, mais suivis 
d'amélioralion rapide, néanmoins desquamation tar- 
dive généralisée avec modifications de l'aspect de la 
peau. Aprés une éruption purpurique localisée aux 
membres inférieurs, un mois aprés le début des acci- 
dents, le malade a complètement guéri. 

Les A. appellent l'attention sur la gravité des 
accidents toxémiques, la période de latence et la 
généralisation des accidents cutanés à des régions 
non directement irradiées. MonEL-KaAuN. 


Menard сі Foubert (Paris). — Tuberculose pul- 
monaire et rayons ultra-violets. (Bulletin offi- 
ciel de la Société francaise d'Electrothérajie et 
de Radiologie médicale, Mai 1925, p. 196 à 205.) 


Les A. ont, en évitant d'aller jusqu'à l'érythéme, 
irradié des tuberculeux pulmonaires. Ils rapportent 
8 observations concernant des malades de types dif- 
férents ; ils ont surtout pour but de montrer qu'il n'est 
pas dangereux d'employer l'actinotliérapie à dose non 
érythémateuse méme dans les formes à évolutions 
congeslives. 

L'état général a été amélioré de facon constante ; le 
poids a notablement augmenté dans six cas, dans deux 
cas malgré l'amélioration ila diminué ; la température 
a diminué, le traitement ne parait pas provoquer 
d'hémoplysie, méme quand, accidentellement, il y a 
eu de l'érvthéme : au contrairela plupart des malades 
n'en ont plus eu ou en ont eu moins qu'auparavant. 

En somme, un trailement conduit prudemment et 
de facon progressive n'est contre-indiqué en aucun сав, 
il donne souvent des améliorations intéressantes, 
mettant le malade en meilleure posture pour cicatri- 
ser ses lésions. A. LAOUERRIÈRE, 
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ÉLECTROLOGIE 


ÉLECTRODIAGNOSTIC 


Delherm. Morel-Kahn et Couput (Paris). — Sur 
un cas de côte cervicale supplémentaire. (Bull. 
off. de la Société francaise d'Electrothérajie et 
de Railioloyie, Avril 1925.) 


Les A. rapportent un cas de cótes cervicales bila- 
térales découverles par hasard à loccasion d'un 
examen clinique chez une jeune fille présentant un 
cou court avec syndrome Klippel-Feil. 

L'électrodiagnostir classique comme la recherche de 
la chronaxie n'ont permis de déceler aucune modili- 
cation notable de l'excitabilité électrique. 

LOUBIER. 


Bourguignon (Paris). — Sur la pratique de l'élec- 
tro-diagnostic. (Bulletin officiel de la Société 
française d Electrothérapie et de Radiologie médi- 
cale, Mai 1925, p. 187 à 19%) 


1°]! faut toujours faire la comparaison de la chro- 
naxie : au point moteur, par excitation longitudinale, 
sur le nerf. 

Au point moleur, à l'état normal on faitune excitation 
nerveuse ; à létat pathologique la réponse est 
complexe : si loutes les fibres sont dégénérées et 
inexcitables par le nerf, on a une réponse muscu- 
laire; si, au contraire, il y a mélange de fibres saines, 
celles ci peuvent ou bien être en si petit nombre qu'on 
n'observe que la réaction des autres, ou ètre en assez 
grand. nombre pour que suivant les conditions on 
excile exclusivement soit les fibres saines, soit les 
fibres malades : il arrive souvent alors d'avoir une 
double contraclion (allure normale au début, suivie 
de relàchement lent, de galvanotonus ou de contrac- 
tion myotonique) avec le courant continu appliqué 
habituellement; avec une onde brève on a une 
contraction normale. Mais on ne sait si l'on a pris la 
rhéobase des fibres saines ou des fibres lentes et quand 
on double le voltage pour chercher la chronaxie, on 
ne sait auxquelles de ces fibres s'applique le chiffre 
trouvé. L'excitation longitudinale au contraire dans les 
cas pathologiques donne la chronaxie des fibres 
malades et l'excitation du nerf celle des éléments 
normaux ou peu modifiés. 

2» L'amplitude de la contraction ne dépend que du 
nombre des fibres ; un muscle peut avoir une 
contraction de forme normale et une chronaxie nor- 
male et présenter cependant une contraction 
d'amplitude diminuée, s'il ne lui reste qu'un. petit 
nombre de fibres (mais de fibres saines). Il y a là un 
état anormal sur l'importance duquel il faut attirer 
l'attention. 

3° La rhéobase varie avec les conditions expérimen- 
tales (surface et distance des électrodes, pression 
des électrodes, résistance, ete.). On ne saurait donc 
parler d'hyper çu d'hypo-excitabilité que dans 
ces conditions plivsiques bien déterminées. D'autre 
part, on doit tenir compte de la distribution du 
courant :un muscle atropliié n'est traversé que par 
une реше partie du courant total traversant le 
segment de membre, il faut donc faire passer plus 
de courant pour qu'il se contracte et on croit qu'il 
est atteint d'hypo-excitabilité alors qu'il peut avoir 
une excitabilité normale. L'dème de la peau еп 
augmentant la diffusion du courant agit de méme. 

Si l'on ne peut faire la recherche de la chronaxie, 


seule mesure de l'excitabilité, il faut se contenter 
exclusivement de rechercher comparativement les 
réactions qualitatives sur le nerf, le point moteur et 
par excitation longitudinale et s'abstenir de tout 
jugement quantitatif. А. LAQUERRIÈRE. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


NÉOPLASMES 


J. Belot et L. Nahan (Paris). — Considérations 
sur les traitements des nævo-carcinomes. 
(Association Francaise pour l'étude du Cancer. 
Séance du 16 mars 1925. Bulletin, p. 159.) 


Les A. rappellent d'abord que le nævo-carcinome 
est une tumeur relativement rare, par rapport .au 
nombre de nievi-pigmentaires qui existent chez 
presque tous les humains. 

C'est une faute de traiter les nævi-pigmentaires 
par le thermocautère et les caustiques. La radiothé- 
rapie ou la radiumthérapie doivent aussi ètre rejetées. 

Quand un nievus devient suspect de dégénéres- 
cence, trois méthodes de traitement s'offrent à nous : 

L'ublation chirurgicale ne parait pas donner des 
résultats heureux. 

L'électrolyse négative est la méthode de choix. Ses 
indications sont : les nævi-pigmentaires non dégé- 
nérés, les nevi qui commencent à se transformer, 
les nievi qui, déjà transformés, ne dépassent ni en 
profondeur, ni en surface, le volume d'une noix. 
L'électrolvse est impuissante contre les adénopathies. 
La méthode préconisée par les auteurs évite l'es- 
charre, elle consiste en piqures faites en tissu sain 
de manière à encercler la tumeur en surface et en 
profondeur. L'intensilé variant entre 3 et 6 milli- 
amperes. 

Dans un premier temps, on pratique un barrage de 
défense. Dans un deuxième, les piqûres sont faites 
aux limites de la tumeur, ct dans un troisième temps, 
on attaque par des piqüres serrées d'électrolyse 
l'enseinble de la tumeur. 

Les réactions sont peu marquées. La tumeur se 
flétrit el s'élimine, laissant une cicatrice ковре Les 
guérisons se maintiennent. 

La radiothérapie a élé jusqu'à présent considérée 
comme inefficace et dangereuse. Les A. citent deux 
observations qui montrent que la radiothérapie est 
susceptible d'agir sur cette forme de cancer. 

Dans un premier cas, une volumineuse adénopathie 
inguinale, apparue aprés une amputation de cuisse 
pour nievo-carcinome du pied, disparut sous l'in- 
fluence de la radiothérapie pénétrante, sans empêcher, 
d'ailleurs, la mort du malade. 

Dans un deuxième cas, la radiothérapie fit dispa- 
raitre une récidive de nævo-carcinome du cuir 
chevelu opéré. La guérison se maintient depuis 2 ans. 

La radiothérapie est donc susceptible d'avoir une 
action sur le nievo-carcinome ‘el ne doit pas être 
rejetée a priori. Les А. pensent qu'on a souvent 
intérét à combiner les 2 méthodes : électrolvse et 
radiothérapie pénétrante, à doses élevées avec forte 
filtration. 

Le trés gros пеге, de la communication de 
MM. Belot et Nahan réside dans le fait qu'elle montre 


Électrologie. 


que la radiothérapie peut avoir une aclion efficace 
sur les пгеуо-сагсіпоте«, tumeurs considérées jus- 
qu'à présent comme tout à fait réfractaires aux radia- 
tions. C'est donc la voie ouverte à l'espoir en face de 
cette redoutable maladie. SIMONE LABORDE. 


В. Julien et J. Stéfani (Nice). — L'électro- 
coagulation chirurgicale des tumeur$ et can- 
cers accessibles. Présentation de malades et 
présentation d'instruments. (Pull. ct Мет. de la 

` Soc. de Méd. de Масе, séances du 8 novembre et 
du 5 décembre 1924, avec figures.) 


Observation. 1. — Epithélioma de la lèvre inférieure 
de dimensions moyennes. Electrocoagulation et cu- 
rage ganglionnaire. Guérison. 


Observation И. — Epithélioma du pavillon de l'oreille 
gauche. Epithélioma du pavillon de l'oreille droite 
étendu à la région temporale avec envahissement 
périostique. Cancroïde du dos de la main droite. 
Electrocoagulation. Cicatrisation activée par l'hélio- 
thérapie locale. Guérison. 


Observation Ш. — Epithélioma rodens de la lèvre 
inférieure avec envalnssement destructif de la sym- 
physe et des deux maxillaires inférieurs. On pratique 
l'électrocoagulation massive et la guérison est obte- 
nue après une réparation autoplastique. 


Observation. IV. —  Epithélioma massif du sinus 
maxillaire gauche. On pratique, par voie jugale, 
l'électrocoagulation à ciel ouvert et on obtient un 
résultat immédiat excellent. 


Observation Г. — Epithélioma du voile du palais 
avec envalissement de la fosse amygdalienne. A six 
semaines d'intervalle, on pratique. deux séances 
d'électrocoagulation. Sans parler de guérison, on 
peut dire que le résultat immédial est excellent et 
le malade a augmenté de 7 kilogs. 


Observation VI. — Epithélioma térébrant де la face 
occupant les régions temporale et inalaire, et de 
l'orbite, récidivé deux fois aprés exérèse et curiethé- 
rapie. Deux séances d'électrocoagulation. amènent 
une guérison clinique. 


Observation VII. — Cancroide des téguments du front 
chez une malade de 77 ans. Une séance d'électro- 
coagulation amène une guérison parfaite avec cica- 
trice souple à peine violacée. 


Observation VIH. — Epithélioma de la région de la 
tempe et du cuir chevelu, adhérent au squelette sous- 
jacent. Electrocoagulation associée à une interven- 
tion. Guérison. 

Observation IX. — Epithélioma térébrant de la joue 
avec envahissement du maxillaire inférieur. Extirpa- 
tion de la masse principale au couteau diatliermique 
(1500 milliampères), pénétration à l'aiguille dans le 
maxillaire entre les alvéoles (1000 à 1500 milli.) ; 
électrocoagulation finale de toutes les parties sus- 
pectes. 

Un fait qui donne un caractère intéressant à ces 
observations, c'est que l'examen histologique a été 
pratiqué dans tous les cas. осшен. 


SYSTÈME NERVEUX 


Laignel-Lavastine (Paris). — Poliomyélite aiguë 
avec paraplégie grave, puis signe de Babinski; 
sérum de Pettit, radiothérapie, diathermie, 
galvanothérapie, guérison. (Bull. el Мет. de la 
Soc. Med. des Пор. de Paris, А juin 1925, n° 19, 
p. 506.) 


Cette observation d'une femme де 26 ans, atteinte 
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de paraplégie flasque complète avec troubles sphine- 
tériens, brusquement survenue est intéressante au 
point de vue thérapeutique., Elle confirme l'opinion 
classique que les troubles paralytiques de la polio- 
myélite se restaurent beaucoup mieux qu'on ne peut, 
semble-t-il, l'espérer. ll est vrai que toutes les res- 
sources de la quadruple thérapeutique actuellement 
préconisée ont été mises en œuvre : trois injections 
intramusculaires, de 10 ce chacune, de sérum antipolio- 
myélitique de Pettit; 15 applications de rayons X, 
chacune de 400R, à sept jours d'intervalle, sur la 
région dorso-lombaire; 65 séances de diathermie et 
19 séances de courant galvanique rythmé. Quelle 
part respective revient dons cette guérison à l'évo- 
lution naturelle de la maladie et au traitement, spé- 
cialement de la rœntgenthérapie, c'est ce qu'il est 
impossible de décider? A. B. 


Loubier (Paris). — А propos du traitement élec- 
trique de la sciatique. (Bulletin officiel de la 
Société francaise d'Elcrtrothérapie et de Radio- 
logie médicale, Mai 1925, p. 204 à 208.) 


П ne faut pas oublier les résultats donnés par le 
ceurant continu; ce procédé a le gros avantage de 
pouvoir ètre appliqué au domicile du malade et ГА. 
cile quatre observations prises dans ces conditions. 


І. Femme de $ ans, sciatique depuis trois semai- 
nes; douleurs iatenses empéchant le sommeil malgré 
les Lraitementls médicaux. Galvanisation à 50 mA. 50 
minutes. Amélioration à la 5° séance, à la 12° la 
malade peut se lever; à la 15° elle peut sortir el venir 
faire 5 séances de radiothérapie, trois nouvelles 
séances de courant continu achévent la guérison qui 
se maintient depuis 7 mois. 


П. Femme de 52 ans, sciatique intermittente légère 
depuis deux ans; depuis un mois crise violente 
continue l'obligeant à garder le lit — échec des médi- 
cations classiques -— soulagement à partir de la 
5° séance; la malade se lève à la 14 et se 
considère comme guérie à la 17^; par prudence ulté- 
rieurement 5 séances de radiothérapie. 


ПЕ. Homme de 55 ans, sciatique aiguë qui va en 
s'accentuant depuis huit jours — soulagement à la 
T* séance, guérison en 5 séances. 


IV. Femme de 37 ans, sciatique trés intense 
depuis 15 jours l'obligeant à rester au lit. Guérison 
par 5 séances en huit jours. 


А. LAQUERRIÈRE. 


W. Black Jones (Angleterre). — Traitement des 
névrites par l'électrolyse. (Brit. Med. Journ., 
n° 2042, 17 janvier 1925, p. 109.) 


L'électrolyse parait devoir étre un traitement plein 
de promesses dans les névrites à |уре interstiliel dues 
à l'inflammation des gaines. 


Technique. Asepsie de la peau à la teinture d'iode, 
anesthésie locale, aprés quelques minutes enfoncer 
l'aiguille de platine, reliée au pole négatif, vers le 
nerf. Large électrode positive. 

En cas de sensibilité exagérée ne pas dépasser 
4 mA. ; on peut parfois atteindre 3-5 mA. Durée 10 mi- 
nutes. Ne faire qu'une porte d'entrée par jour et ne 
traiter qu'un jour sur deux. | 

Noter qu'au cas où les douleurs siègent en dilTé- 
rentes régions on n'obtient leur disparition que quand 
tous les points douloureux ont été traités. 

L'A. pense que l'électrolyse transformant le chlo- 
rure de sodium en soude produit un eflet caustique. 


MonREL-Kanv. 
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Delherm et Morel Kahn. — Les principales 
positions utilisées en radiographie (technique, 
indications, résultats). Un volume de 252 pages 
avec 154 figures hors texte. (Paris, Librairie 
Maloine, 1925.) 


Ce trés bel ouvrage, dont la réalisation technique 
parfaite fait honneur à l'éditeur, groupe une série de 
renseignements qui n'ont ‘pas encore élé réunis en 
France sous forme de volume. 

Comme son titre l'indique, il s'occupe uniquement 
des positions et laisse de cóté et la technique photo- 
graphique et les à-côtés de la technique radiogra- 
phique (moyens d'immobilisation, compression, etc ). 

Il sera surtout utile aux débutants en les mettant 
à méme de prendre les clichés dans les positions les 
plus habituellement employées et reconnues comme 
les meilleures; mais naturellement il n'a nullement 
la prétention de leur imposer des régles inflexibles ; 
il faut que chacun sache varier, selon les indications, 
les posilions dites classiques. Mais les A. ont eu 
aussi le soin d'exposer certaines techniques, peu 
répandues ou récentes qui trouvent leurs indications 
en certains cas; là ils rendent services méme aux 
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radiologistes de profession, car les posilions anor- 
males sont décrites dans des communications à des 
Congrès, ou dans des articles de journaux qu'on n'a 
pas toujours sous la main quand on en a besoin 

Pour chaque région un texte court mais précis 
décrit la position, ou les positions .successives; 
expose les précaulions à prendre pour obtenir la 
posilion correcte, les difficultés qu'on peut rencontrer 
quelquefois; les résultats qu'on est en droit de lui 
demander, les indications de son emploi. 

En face de chaque texte se trouve une planche 
hors texte, contenant d'une part la photographie d'un 
sujet dans la posilion étudiée et d'autre part la 
radiographie obtenue grace à cette position. 

Peut-étre v eüt-il eu avantage pour certaines de 
ces radiographies coucernant des régions à images 
compliquées coinme le poignet de profil, comine les 
sinus de la tête, elc., à accompagner les radiogra- 
phies d'un schéma facilitant aux néophytes la lecture 
des clichés. C'est une suggestion que nous nous 
permettons de faire aux А., alin qu'ils puissent, s'ils 
le jugent à propos, compléter cet excellent manuel 
lors de la prochaine édition qui certainement ne sau- 
rait Larder. Celle-ci, en effet, sera rapidement épuisée. 

A. LAQUERRIERE. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 


92 115. — Paris. Imp. Lanvre, 9, rue de Fleurus. — 1925. 


MÉMOIRES ORIGINAUX 


DIAGNOSTIC RADIOGRAPHIQUE DES ABCES PRÉ-VERTÉBRAUX 
DU MAL DE POTT CERVICAL 


PAR LE REFOULEMENT DE LA COLONNE CLAIRE AÉRIENNE 


Par Étienne SORREL et Georges MAURIC 


Quand, dans le ша! de Pott cervical, se développe un abcés pré-vertébral, cet abcès 
ха refouler en avant les voies aériennes et l'eesophage. 

Or, le pharynx, le larynx et la trachée forment sur Ја radiographie de profil de la 
région cervicale une colonne claire facilement visible en avant de la colonne vertébrale. 


Fig. |. — C.. Одене. Mal de Pott C7 D f, datant d'un an ct demi. Pas d'abces. 
Colonne claire située à peu de distance de la colonne vertébrale. 


Donc, lorsqu'il existe un abcés pré-vertébral, cette colonne claire aérienne va étre 
refoulée en avant et il y a là un moyen simple de reconnaitre l'existence de ГаЬсёх. 

C'est sur ce signe que nous voulons attirer l'attention ; ce moyen indirecl de recon- 
naitre la présence de l'abcés est d'autant. plus utile à connaitre que les abcès — méme 
ппрогіапіх — ne sont pas toujours faciles à déceler par la radiographie, ni même par 
l'examen clinique. 

Ce refoulement de la colonne aérienne, nous l'avons constaté sur beaucoup de radio- 
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graphies de nos malades de l'Hópital Maritime de Berck atteints de maux de Pott cervi- 
caux, el nous allons en rapporler quelques observalions. 
Normalement, la distance comprise entre la colonne vertébrale el la colonne 


Fig 2. P. Rosa. Mal de Pott atlas-axis évoluant depuis six mois. Mouvements presque libres, 
mais douloureux: pharynx етра(е. 
Colonne claire refoulée en regard de СТ, СӘ C5 et mème plus bas. 


Fig. 5. 85... Roger. Mal de Poll С5-С6, évoluant depuis un an et demi. 
Redressement de la colonne vertébrale; pas d'abeés perceptible sur les faces latérales du сон. 
Colonne claire refoulée au niveau des cinq dernieres vertèbres cervicales. 


aérienne est peu importante ; il en est de meine quand il existe un mal de Рой cervical 
sans аћсез (fig. |). 
Les cas suivants (fig. 2, 5. %. 6, 7, 8, 9, 10) au contraire montrent celle image 


des abcès pre-vertebraux du mal de Рой cervical. 499 


claire des voies aériennes refoulée en avant, d'une façon plus ou moins marquée. 
Remarquons que si cerlains de ces abcès se sont manifestés cliniquement, d'autres 
n ont élé reconnus que gràce au refoulement de la colonne claire aérienne. 


Fig. I. — D... Mal de Pott € 5. € 4, C3. évoluant depuis deux ans. 
lei, abees reconnu cliniquement au niveau de Та partie moyenne du bord postérieur du sterno-cleido-mastoidien. 
Colonne aérienne refoulée au niveau de € 3. Сэ. CE Ci. 


Fis. à. — D... Mème malade, onze mois après. 
Colonne claire plis. pres de la colonne osseuse qu'elle пе Fetail sur Ја radiographie précédente. 


+ 


Signalons que Гађсев lui-même esl parfois visible surloul s'il est déjà de date 


ancienne. (Radiographies des obs. [IX et X 
Enfin, nous avons pu observer dans quelques cas — indireclement loujours - 
Ја régression de l'abeés: sur la radiographie 2. en effet, on voil que la colonne claire est 
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Fig. 6. — O.... Mal de Роб C5, Сб, évoluant depuis trois aus el demi: cliniquement paralysie incomplète 
de l'hypoglosse droit dà à un abcès rélro-pharvngien fistulisé dans le pharynx. 
Colonne claire refoulée encore, mais de facon moins nelte que sur les autres figures. 


Fig. 7. — В... Mal de Pott C5, C 4. C 5, datant d'un an et demi. Аһсез avant (ихе sur les faces latérales du cou. 
troubles de compression esophagienne et trachéeale. Sur cette radiographie la colonne claire n'est pas nettement 
limilée en avant, mais en Баз, on aperçoit la limite antérieure de la colonne claire, et en haut. la visibilité de l'es 
hyoïde permet de rétablir facilement les limites de la colonne aérienne. 
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moins éloignée de la colonne osseuse qu'elle ne l'est sur la radiographie 4. Or, ces 


Fis, 8. — Mul de Pott € 2. € 5. Сп. € 5. Gros аћсе~. Refoulement [res net. 


Fig. U. — R.... Mal de Pott C2, СЗ. Cliniquement. l'existence d'un abcès rétro-plaryugien a été trés discutée. 
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deux radiographies sont prises sur le méme malade, la radiographie à étant prise 
onze mois aprés la radiographie 4. 

Nous avons cru devoir attirer l'allenlion sur ces fails pour plusieurs raisons : 

1° Les observations IX el N n'offrent qu'un intérêl relatif; la visibilité radiogra- 
phique d'abcés anciens esl chose connue: nous ferons remarquer simplement que le 
refoulement de la colonne claire s élend plus loin que l'ombre portée par certaines par- 
lies de l'abcés lui- méme. 

?" Mais ces observalions sont bien plus inléressantes à d'autres points de vue. 

En effet, en présence d'un mal de Poll cervical certain, il esl souvent difficile d'affir- 


Fig. 10. F.... Mal de Pott C5, € i, € 3, datant d'un an et demi. Sur la radiographie le refoulement est tres net 
En plus, on voit, comme sur la radiographie précédente, l'ombre des parties crétacées de Vabees. 


mer l'existence d'un abcès pré-verlébral: ces abcès le plus souvent fusant peu. L'étude 
de la position de la colonne aérienne par rapport à la colonne osseuse permettra d'aflir- 
mer la présence de Гађсез ; en outre. la radiographie pourra guider la ponction, toujours 
délicate, de ces abcés 

Enfin, dans d'autres cas, le йа повес clinique du mal de Pott cervical est incertain, 
la radiographie de la colonne osseuse ne permet pas de voir les lésions ; il est bien évi- 
dent que si dans ces cas on constate un refoulement de la colonne claire aérienne, се 
refoulement fera songer à un abcès pré-vertébral et ја — comme on le voil parfois pour 
le mal de Рой dorsal — la présence de l'abcès aidera à porter le diagnostic de 
mal de Pott. 

9° П est un troisième point sur lequel nous voulons altirer l'attention: il s'agit du 
malade de l'observation Vll: ce malade а présenté des lroubles de compression tra- 
chéale et æsophagienne, dont l'origine a d'abord été discutée: la radiographie, en mon- 
trant — indirectement — Гаћсех. а permis de rattacher ces troubles de compression à 
leur véritable cause: cet abcès a d'ailleurs par la suite fusé sur les parties latérales 
du cou. 


NÉOPLASME PULSATILE DU SACRUM, VRAISEMBLABLEMENT 
DE NATURE SARCOMATEUSE 


TRAITÉ AVEC SUCCES PAR ГА RCENTGENTHÉRAPIE '' 


Par M. BÉCLÈRE 


La jeune fille que j'ai l'honneur de vous présenter est un exemple probant de la 
merveilleuse efficacité de la r.enlgenthérapie contre certains néoplasmes du tissu osseux, 
spécialement de la colonne vertébrale. Сене efficacité fut chez elle d'autant plus pré- 
cieuse que la tumeur dont elle étail atteinte comportait un pronoslic menaçant el n'élail 
justiciable d'aucune autre médicalion. 

Je dois son observation à l'obligeance de mes collègues des hôpitaux, M. Papillon 
et M. Bensaude, ainsi qu'aux bons soins de deux de mes anciens collaborateurs 
MM. Solomon et Paul Giberl, l'un chef et l'autre assistant du nouveau service de го'п!- 
genlhérapie de l'hôpital Saint-Antoine. 


État avant le traitement. — Le 8 octobre 1924, celte jeune fille, alors асес de 
15 ans, est admise à l'hôpital Trousseau, dans le service du D" Papillon qui, quelques 
jours plus lard, veut 
bien m inviter à la voir. 
Je la trouve telle qu'elle 
esl représentée sur la 
photographie que voici, 
c'est-à-dire pâle, amai- 
grie, décharnée, les 
côles apparentes el sail- 
lantes, l'aspect cachec- 
lique, la physionomie 
à la fois morne el 
anxieuse, étendue à plal 
ventre sur son lit, im- 
mobile jour el nuit dans 
celle position el, quand 
on la découvre, présen- 
lant une saillie anor- 


male de la région sacrée 
qui altire immédiate- 
ment le regard (fig. 1). 

Celte saillie trés apparente esl due à une tumeur, de forme irrégulièrement rectangu- 


Fig. |. — Avant le traitement. 


(!) Soriélé de Neurologie. séance du 4 juin 1925. 
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laire, étendue transversalement de l'une à l'autre articulation sacro-iliaque et longitudi- 
nalement dans toule la longueur du sacrum. La peau qu'elle soulève présente un aspect 
lisse el luisant, mais n'est d'ailleurs aucunement altérée. La palpation de la tumeur 
donne, dans loute son étendue, une sensation de rénitence, très différente de la sensa- 
lion de dureté osseuse qui est de règle en celle région el, phénomène encore plus inso- 
lile, fait percevoir des battements isochrones à ceux du pouls; il s'agit manifestement 
d'une tumeur pulsalile dont les battements, très sensibles à la main, échappent cepen- 
dant aux veux, même à jour frisant. 

Divers troubles fonctionnels témoignent de la participation de la queue de cheval 
el des racines sacrées à la lésion du squelette. L'incontinence de l'urine el des matières 
fécales révèle la paralysie 
des sphincters. Il existe 
une anesthésie, à la fois 
tactile el thermique, dans 
une zone en forme de selle, 
qui comprend une partie 
des fesses el de la face pos- 
lérieure des cuisses, le pé- 
rinée et la vulve. Les mem- 
bres inférieurs, spéciale- 
ment les jambes, ne parais- 
sent pas seulement très 
amaigris, mais aussi mus- 
culairement atrophiés. Les 
mouvements volontaires 
ne sont pas abolis, mais la 
station debout est pénible, 
elle exige l'appui des deux 
mains, el cest à grand" 
peine que la malade, sou- 
lenue de chaque côté, peut 
faire quelques pas. Les ré- 

TH NI ле RSS flexes roluliens sont con- 
servés ainsi que le réflexe 
culané abdominal et le réflexe cutané plantaire, mais les réflexes achilléens ont disparu. 

La radiographie du bassin, comme le montre le cliché que voici, révèle, avec un 
aspect à peu prés normal des deux os iliaques, un effacement presque absolu de l'image 
du sacrum. П n'en subsiste plus que quelques traces sur la ligne médiane. On peut en 
conclure sinon à la destruction, du moins à la décalcification presque complète de 


cel os (fig. 2). 

L'examen des divers appareils respiratoire, circulatoire. digestif et urinaire ne 
décèle rien d'anormal. 

Le sang contient 400 000 globules rouges et 14000 globules blancs par millimètre 
cube, sans modification de l'équilibre leucocytaire, le taux de l'hémoglobine est seule- 
ment de 60 0/0. 

La recherche de la réaction de Wassermann dans le sang et dans le liquide céphalo- 
rachidien donne un résultat négatif. 
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Antécédents. — Le début apparent des accidents actuels remonte à quatre mois en 
arrière. C'est en juin 1924, prés d'un an aprés une chute assez douloureuse sur le siège, 
que la malade du D" Papillon. jusqu'alors très bien portante, commença à éprouver des 
sensalions douloureuses dans les deux régions plantaires. Ces douleurs, accusées surtout 
dans la station debout. atlénuées par la posilion assise, s'aggravérent de jour en jour, 
el s'élendirenl progressiveinent d'abord aux jambes, puis aux cuisses, en méme lemps 
que la marche devint de plus en plus pénible. А la fin d'août, brusquement la malade 
eut l'impression que ses jambes se dérobaient sous elle. C'est alors que. devenue inca- 
рае de marcher. elle dut prendre le lit et ne plus le quitter. Alors aussi elle s'apercul 
que, couchée sur le dos. elle éprouvait, dans la région du siége, une sensalion pénible 
de battements. assez rapidement suivie de douleurs vives dans les membres inférieurs. 
Cest pourquoi elle adopta le décubitus abdominal. exempt de douleurs, tandis que 
l'attention de son entourage élait appelée par l'insolite tuméfaction du siège. Un médecin 
consulté fit méme dans la tumeur qu'il prenait pour un abcès une ponction exploratrice ; 
elle donna issue à du sang pur. 


Diagnostic et traitement. — D'aprés cet ensemble de symptómes el l'évolution de 
la maladie, M. Papillon conclut avec moi à l'existence d'une tumeur maligne du sacrum. 
Aucun autre diagnostic ne parait possible. Il s'agit très vraisemblablement d'un sar- 
come, d'un de ces sarcomes osseux dils télangiectasiques que caractérisent cliniquement 
des battements isochrones aux pulsations artérielles, mais il est contre-indiqué de 
demander à une biopsie la confirmation de ce diagnostic. Quant au traitement, toute 
lentalive d'exérése, méme confiée à des chirurgiens tels que de Martel et Robineau, 
рагай interdite. La reengenthérapie demeure la seule ressource el, pour celle raison, 
la malade est transférée à l'hôpital Saint-Antoine où le D' Bensaude veut bien l'accueillir 
dans son service. 

C'est seulement le 2% octobre 1924 que commencent les irradiations thérapeutiques, 
sous la direction du О" Solomon, par les soins du D' Paul Gibert, dans les conditions 
lechniques que voici : 

Tension électrique de 200000 volts environ, mesurée au spinthermèlre, par une 
élincelle équivalente de 40 centimètres. 

Intensité du courant dans ampoule Coolidge : 3 milliamptres el demi. 

Filtration du rayonnement au travers d'un demi-millimètre de zinc et de 9 milli- 
те гев d'aluminium. 

Distance du foyer radiogène à la peau : 50 centimètres. 

Dimensions du champ irradié : 15 15 centimètres. 

Dans ces conditions techniques, du 29 octobre au > novembre, la tumeur est irra- 
diée quatre fois, à 48 heures d'intervalle, et reçoit au cours de chaque séance, à sa sur- 
face, une dose de 1000 unités de Rontgen, mesurée à l'ionométre de Solomon, soit au 
total 4000 R. 

Quinze jours seulement aprés la quatrième irradiation, l'amélioration est déjà 
manifeste, la tumeur a diminué de volume et n'est plus pulsatile ; l'incontinence де 
l'urine el des maliéres fécales ne survient plus que la nuil, pendant le sommeil ; la 
malade se léve et fait quelques pas sans douleur. 

Du 25 novembre au 1" décembre, quatre nouvelles irradiations sont pratiquées, à 
48 heures d'intervalle, comme précédemment, dans les mêmes condilions techniques 
el avec les mémes doses, mais cetle fois en avant sur la région sus-pubienne, dans la 
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direclion du sacrum; celle région recoil, à sa surface, comme la région sacrée, une 
dose totale de 4000 В. | 
La malade, trés améliorée, quitte l'hôpital Saint-Antoine, le 14 décembre 1924. 


Fig. 5. — Apres le traitement. 


Résultats du traitement. — Je la revois seulement le 26 février 1925 el j'ai peine à la 


Fig. f. — Apres le traitement. 


reconnailre, si grande est la transformation. Elle n'est plus ni maigre ni раје. Son poids 
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a augmenté de 5 kilos et atteint actuellement 55 kilos. Ses joues pleines et colorées, ses 
yeux brillants atteslenl son retour à la santé. 

Elle n'accuse plus aucune douleur, dans aucune position, est sur pied de 8 heures 
du matin à 8 heures du soir еі marche sans fatigue comme elle marchait avant sa 
maladie. Dans la région sacrée, on ne perçoit plus, à la palpalion, aucun battement, 
la tumeur a disparu, comme en témoigne celle seconde pholographie prise le 5 mars, 
el c’est loul au plus s'il subsiste à la place qu'elle occupail une légère voussure. Les 
membres inférieurs ont repris un volume normal, mais l'aneslhésie en selle demeure 
persistante, sans augmentation ni diminulion. Les réflexes achilléens sont encore abolis 
(ће. 2). 

Quant à l'incontinence des urines et des maliéres fécales, non seulement elle 
ne survient plus que la nuit, mais elle n'apparaît plus qu'à l'état d'accident, à des inter- 
valles de 10 à 15 jours. 

Cetle seconde radiographie du bassin prise le 14 mai dernier contraste fortement 
avec l'image oblenue avant le traitement, puisque le sacrum y réapparail, d'ailleurs 
déformé el encore incomplet, mais parfaitement reconnaissable (fig. 4). 

La menstrualion chez cette jeune fille élail apparue une fois avant le début des 
accidents et depuis n'a pas reparu. || est à craindre qu'elle ne reparaisse pas, car les 
ovaires onl “Lé forcément compris dans la région irradiée. Cependant les seins sont un 
peu plus saillants et le pubis un peu plus ombragé qu'avant la maladie; en un mot, les 
caractères sexuels secondaires continuent à s'accentuer, comme si les ovaires, malgré 
la suppression de la fonclion menstruelle, demeuraient encore des glandes endocrines. 

En résumé, c'est un succès magnilique de la rentgenthérapie, mais il ne faut pas 
s'empresser de chanter victoire. Il s'est écoulé si peu de temps depuis Іа fin du traite- 
ment qu'une récidive est loujours à craindre et qu'on n'a pas encore le droit de parler de 
guérison, sinon de guérison apparente el peut-être temporaire. 


FAIT CLINIQUE 


COTE CERVICALE UNILATÉRALE GAUCHE 


Par M. COLOMBIER 


Mademoiselle 5... (25 ans). A l'occasion d'un examen radiologique des poumons, on constate 
la présence d'une côte supplémentaire, du cóté gauche, partant de la septième vertébre 
cervicale. On remarque que les apophyses transverses de С? sont un peu hypertrophices des 
deux côtés. La cóle cervicale se délache presque à angle droil de l'apophyse gauche el vient 


croiser verlicalement la clarté du sommet gauche; son extrémité inférieure se superpose à 
l'ombre de la deuxième côte. 

Dans les antécédents pathologiques, assez variés, de celte malade, rien ne peul faire penser 
à l'existence d'une côte supplémentaire. On a bien remarqué un aspect. très particulier de la 
région cervicale : la base du cou, très allongée est de forme conique neltement accentuée., 
mais aucun trouble névralgique n'a élé signalé dans le domaine du plexus brachial gauche. 
Plusieurs examens radioloziques avaient élé faits antérieurement à celui qui a révélé Гапотаће 
costale el les radiologistes n'avaient point signalé le fait. Ces examens avaient pourtant porté 
sur la cage lhoracique et avaient révélé l'existence. d'une légère scoliose étendue de la 5": 
la 6" vertébre dorsale. 
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LA RŒNTGENTHÉRAPIE DE LA GRANULOMATOSE MALIGNE 


Par René GILBERT (Genève) 


L'affection dont j'entends parler est cette entité morbide caractérisée : 

Cliniqueiment, par l'augmentation de volume des ganglions lymphatiques, localisée ou géné- 
ralisée, sans tendance à la suppuration, avec ou sans douleurs : par la tuméfaction fréquente 
de la rate; souvent par des périodes fébriles de |урез divers, avec inlervalles d'apyrexie ; fré- 
quemment par du prurit (surtout à la période initiale): dans bien des cas par une anémie plus 
ou moins grave, qui va s'accenluant ; 

Par une évolution chronique, progressive, coupée parfois par des rémissions spontanées el 
engendrant peu à peu un état cachectique ; par une durée moyenne de | à 5 ans (à quelques 
exceptions près), aboutissant à la mort (jusqu'ici dans la tolalité des cas), soil par cachexie, 
soit à la suite d'accidents mécaniques (compressions) ; 

Par une formule sanguine à peine modifiée, présentant souvent de l'éosinophilie, presque 
loujours une leucocytose modérée avec neutrophilie et lymphopénie progressive ; 

Anatomiquenment, par des lésions plus ou moins étendues à la tolalité du système lympha- 
lique: par l'augmentation de volume des ganglions: par l'existence, moins fréquente, de 
nodules dans certains viscères : à la coupe, par un tissu bourgeonnant dans lequel on trouve de 
très nombreux lymphocytes et parfois beaucoup de cellules éosinophiles; par des cellules 
géantes, lype Sternberg, dont l'aspect a un caractère nettement différentiel; par un épaississc- 
ment de la capsule ganglionnaire el par le développement. parfois considérable, du tissu 
conjonctif; l'ensemble constituant, selon les cas ou selon les stades, une forme anatomique à 
prédominance cellulaire, et une forme à prédominance conjonctive ou fibreuse. 

Cette affection, dont la forme généralisée est l'adénie de Trousseau, magistralement décrite 
par cel auteur, a été souvent désignée par le terme de maladie d'Hodgkin ('), ou décrite sous 
le nom, plus vague encore, de pseudo-leucémie. Son substratum anatomique a un caractére 
à peu prés sûrement inflammatoire, eL non néoplasique. Cette maladie constitue donc aujour- 
d'hui une entité bien individualisée. Elle est un des types importants du groupe des granulo- 
maloses, mais elle a une nature propre, la différenciant de la granulomatose Tbe. et de la 
granulomatose luétique. Elle est généralement désignée aujourd'hui sous le nom de lympho- 
granulomalose ou de granulomatose maligne ; ce qualificatif d'attente pourra être remplacé 


(© Récemment, а Lyon, MM. Favre et Colrat ont proposé la dénomination d'adénie éosinophilique 
prurigéne, qui, d'ailleurs. n'a rien de commun, au point de vue étiologique. avec la Ivmphogranulomatose 
subaiguë de Nicolas et Favre. 
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ultérieurement par un qualificatif de nature, l'agent pathogène n'élant pas encore sûrement 
déterminé. Enfin, celle granulomatose doil être soigneusemeut distinguée de la forme aleucé- 
mique des hyperplasies de l'appareil lymphatique (pseudo-leucémie dans le sens étroit du mot). 
ainsi que des proliférations atypiques telles que la lymphosarcomatose type Kundrat. le 
lymphocylome; à plus forle raison des leucémies classiques et de la leucosarcomatose de 
Sternberg. 

La lymphoyranulomatuse présente un réel intérét pour la radiothérapie, car, si elle n esl 
pas guérissable, nous n'hésitons pas à dire que, dans la majorité des cas, elle ne peul etre 
influencée par aucune thérapeutique aussi favorablement que раг la rentgenthérapie ; celle-ci 
permet d'obtenir des améliorations prolongées, avec retour apparent à Ја santé, pour des 
périodes plus ou moins longues, pendant lesquelles le malade recouvre souvenl une capacilé 
normale de travail. 

L'affeclion est aussi plus fréquente qu'on ne le croit en général, et si elle semble plus 
répandue en Europe centrale el dans les pays anglo-saxons, nous en avons pourtant observé 
personnellement 15 cas pendant ces 5 dernières années. Les renseignements que j'ai eus des 
10 derniers malades m'ont appris que 6 à 7 d'entre eux, soil les 2 5, vivaient dans la région 
agricole de la contrée que j'habite. presque lous en Haute-Savoie. à malades sont du sexe 
féminin et 7 du sexe masculin. Leurs âges extrêmes sont 15 et #7 ans, mais presque tous sonl 
voisins de la trentaine. 

Nous distinguons ? groupes dans les cas que nous vous présentons succinctement : 


le groupe. — 5 malades trailés de fin 1919 à 1921 dans de mauvaises conditions techniques 
(appareillage de puissance faible ou moyenne, fillrations de 2 à тт. d'aluminium, doses de » 
à 10 Па la peau, répélées chaque huitaine pendant quelques semaines). Dans ces conditions - - 
il est vrai que nous avions affaire à des tumeurs volumineuses ou. profondes — la régression 
élail, en général, incomplète ; récidive ou recrudescence se manifeslaient bientôl el nous 
élions obligé d'inslituer une nouvelle série sans plus de succès: au contraire : à la longue, les 
risques de dermite augmenlaienl sans que nous ayons jamais oblenu, dans ces formes graves. 
un retour à la santé de quelque durée. 

La 1'* malade mourut après 2 ans d'évolution, 2 ans après le début de la ræntgenthérapie. 

La 2* malade mourut 2 ans 1/2 aprés le début du traitement. 

La 2" malade mourul par зиЙосайоп 6 mois après le début apparent де l'affection el ne 
subit d'ailleurs que à séances modérées de radiothérapie au cours du dernier mois. 

La 4 malade, dont Га есПоп évolua еп 2 ans environ, dul suspendre Іа radiothérapie dès 
la »* séance sur le désir de son médecin, à cause de l'apparition d'une fièvre à grandes oscilla- 
lions, qui ful mise sur le compte du traitement. 

Chez le second malade, atleint d'une forme généralisée, lype adénie de Trousseau, le 
traitement fut échelonné еп 4 séries sur 8 mois ; dès la seconde série, nous avons déjà adopté 
une filtration plus élevée (5/10 de zinc): l'effet fut meilleur, mais les tumeurs, trés volumi- 
neuses, récidivaient alternalivement peu après leur fonte. 


?* groupe. — Devant des résullats aussi décevants, pour une affection réputée très radio- 
sensible, nous nous sommes proposé de trailer les cas du 9“ groupe, à partir de 1922, par la 
'adiolhérapie profonde, ou du moins par des rayonnements pénétrants, fillrés sur 5/10" min. de 
zinc el 1 ou 2 mm. d'aluminium. L'expérience tenlée еп 1921 nous у engageait el nous avons 
lrouvé logique d'appliquer à des lésions syslématisées des organes lvmphaliques dont nous 
n'apercevons souvent, méme avec le secours du radiodiagnoslie, qu'une partie des manifes- 
lalions, une technique qui, de prime abord, peut ne pas рага ге јизићсе. Ainsi, nous avons 
pris l'habitude d'irradier avec des rayons durs et bien sélectionnés, avant un bon taux de 
transmission, non seulement les Lumeurs volumineuses. périphériques ou profondes, mais aussi 
les petiles manifeslalions superficielles, car nous ne savons jamais, dans ces cas, l'étendue 
réelle du processus morbide ; nous allons méme plus loin : dès 1922 (7° cas), non seulement 
nous irradions régionalement les formes cliniques localisées, mais nous les irradions préven: 
livement dans la totalité du tronc, у compris les régions cervicales et les triangles de 
Scarpa. 

Je vous ferai grâce de Ја description des 10 cas de ce groupe (le n° 15» date de се mois. је 
n'en parlerai donc pas). Je me bornerai à vous donner les résullals dans les grandes lignes. 
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d'autant plus que la plupart d'entre eux seront décrits dans la lhèse d'un de mes anciens 
assistants (!). 

Le n° 5 (2), compliqué de grossesses el d'anémie grave, récupéra sa capacité de travail pour 
environ 20 mois ct fut observé pendant 29 mois depuis le début de la radiothérapie. 

Le n* 6, forme généralisée el 
avancée, récupéra 4 mois de capa- 
cité de travail et fut observé pendant 
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25 mois; il а 32 mois de capacilé de 
travail. est apparemment bien por- Hémoglobine 
lant; il vint pourtant se présenter, 
en juin, un petit. ganglion axillaire 
gauche qui a été irradié. Ce malade, 
porleur au début d'une grosse Lu- 
meur médiastinale, qui a fondu en 
peu de temps, ainsi qu'en témoigne | Globules 
une série de radiographies. n'a pas TUER 
élé irradié pendant plus de ? ans 1/2. 
Le n° 8, qui a évolué en 2 ou 
3 ans (1 an aprés renigenthérapie). | RER 
a présenté une radio-résistance éton- Ese Sepe eoo и 
nante. Il s'agissait d'une forme ana- 
tomique trés fibreuse, à lésions pe- 
lites mais disséminées, à nombreuses 
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dans ces affections, durail près d'une 
semaine; l'amélioration générale el 
la sédation durérenl à peine à ou 
4 semaines aprés 2 séries d'irradia- 
lions rapprochées; aprés quoi le cas 
évolua vers une lente cachexie. 

Le n" 9 est l'exceplion qui con- 
firme la règle : malade opéré en 1914 — |Petynscleaires 
pour masses ganglionnaires rélro- i a 
claviculaires gauches, soi-disant 
Тре. ; l'examen analomique révèle : 
lymphogranulome. Récidive locale 
8 ans après, seulement, el atleinte 
de l'état général ; гоеп реп ћегарле i Fiz. 1. — Modifications du sang au cours de la radiothérapie 
une série de séances datant de LA 
29 mois, el le malade, encore parfai- 
lement bien aujourd'hui, а retrouvé toute sa capacilé de travail depuis 27 mois. La forme doit 
èlre bénigne. car, dans la règle, l'intervention chirurgicale donne des résultats déplorables 
(coup de fouet). 

Dans les cas 10 à 14, la durée d'observation. aprés rœntgenthérapie porte sur des durées 
moins longues: tous sont vivants el sont respectivement en observation depuis 15, 10. 7 el 


Lym phocytes 


) Plusieurs de ces cas ont fait l'objet de presentations cliniques à la Société médicale Че Geneve auto: 
"P in ез, méd. de (а Suisse Romande, 1925, р. 116-117-111. 1925, р. 602-605 et de communications à la 
Société suisse de Radiologie (voir article avec figures in егез. med. Woecheuschrift, en français, 192%. n? 22, 
et dito, 1025, n° 56, ашогегеге. 

(*) Les n° 5, 6, 7, 9 et 15 ont fait l'objet d'une ou plusieurs petites communications à la Société médicale 
de (енеге (autoréféré dans Herne med. de la Suisse romande) et à Ја Soriété suisse Че Radiologie (article dans 
Schw. тей. Woehr., 19214). 
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5 mois: plusieurs étaient. généralisés, 3 onl récidivé el onl élé enrayés, mais le second, $101 
amélioré par quelques séances, reprit ses occupalions itinérantes avec la dernière négligence 
Les autres vont bien pour le moment. 

Je ne vous parlerai, pour terminer, que du n? 15 dont vous allez voir une série de radio- 
graphies el des graphiques (fig. 1 et 2) relatifs à l'influence de la radiothérapie sur les divers 
éléments de son sang et sur son poids. Il s'agit d'une jeune lille de 16 ans dont l'affection à 
forme cervicale et médiastinale, fébrile. cachectisonte, évoluait depuis | an 1;? sans qu'un exa- 
men radiologique ni une biopsie n'eussent élé fails. Celle petite Belge arriva d'Aix-la-Chapelle 
à Genève dans l'état le plus grave, aprés une оп ? rémissions spontanées. Le D" Boissonnas, 
après consultation avec le professeur Roch, fit faire une biopsie el me l'adressa pour examen 


5 
E 
B 
E 


Гавани 


E 
В 


ме ______|| || Eu 
- 


U 
о 
7 
с. 
c 
= 
o 

i 

ii 


LLLLELLLLL ELLA | | [ein 
; 


E ®© 
EC 
= 
=] 


n 


| | Е 
а + 
E Е 


Fig. 3. -- Variations du poids avant el après radiothérapie. dans le cas n° 15. 


radiologique et radiothérapie. Celle-ci fut menée avec la plus grande prudence; malgré cela, 
l'élat devint si critique pendant la première quinzaine, l'anémie tellement intense (chute pro- 
gressive à 11 0/0 d'hémoglobine, elc.), que nous crümes perdre la malade, lorsque les symp- 
lómes s'amendérenl sur toute la ligne au point qu'en Irois semaines nous assislámes à une 
véritable résurrection. Une seconde série d'irradiations plus énergique, complémentaire, ћи 
entreprise environ 5 mois aprés la première, el aujourd'hui, 7 mois apres le début de la reent- 
genthérapie, la jeune fille vit heureuse au milieu des siens. Le pronostic est tout de même 
réservé, cela va de soi. 

Ainsi, dans l'ensemble, les résultats actuels sont beaucoup plus favorables dans ce second 
groupe. Nous ne prélendons loulefois à aucune guérison définilive (nous n'en connaissons 
point à ce jour dans celle alfeclion). Nous ne parlons, dans les cas les plus favorables. que de 
guérisons apparentes ou lemporaires; dans les autres cas sauf un, que d'améliorations pro- 
longées. D'ailleurs, sur les 10 cas de ce groupe, 7 sont vivants et restent en observation. 

Tous ces malades ont retrouvé, pour des périodes plus ou moins longues, une capacité de 
travail souvent entière, sans être dérangés autrement que par un contrôle clinique périodique. 
Sauf les cas graves. ils furent traités ambulaloirement, subissant des séances journalières on à 
jours passés pendant des périodes variant de ла à semaines. Sauf récidive nous ne faisons plus 
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d'irradialion. Les doses que nous appliquons généralement en profondeur sont d'environ 1000 
à 1200 В. 

Notre technique n'est d'ailleurs pas rigide; nous l’adaptons à chaque cas, selon ses parti- 
cularités ; et lorsqu'une première série а paru insuffisante, nous faisons, six à dix semaines plus 
tard, une série complémentaire. 

Nous conirólons le sang au cours des trailements chaque fois que cela est possible, el nous 
évitons de provoquer des leucopénies exagérées en tenant compte de la réparlilion des doses 
dans le temps; nous ne l'avons pas fail au début de ce second groupe, et ce ne fut proba- 
blement pas sans inconvénient dans les cas 5 et 6. 

Dans 14 cas, nous n'avons irradié qu'après biopsie, car c'est la seule façon d'avoir un 
diagnostic certain. Dans le 15° cas, nous avons dû nous incliner devant le diagnostic clinique 
d'un chirurgien éminent qui déclara la biopsie superflue. 

Nous faisons régulièrement l'examen radiologique du thorax, explorons les régions 
suspectes (éventuellement les os), et contrólons périodiquement aux rayons tous les cas à mani- 
festalions positives. 

Enfin, aprés nous étre abstenus dans quelques cas d'instituer une médicalion interne, pour 
éprouver la valeur de la radiothérapie, nous prescrivons de l'arsenic, parfois du fer, par périodes, 
en particulier dans les cas qui, pendant 1, 2 ans ou plus, n'ont pas à subir de rentgenlhérapie. 

Les conclusions se dégagent d'elles-mêmes; mais si je parle ici à des spécialistes, convaincus 
dela valeur de la reentgenthérapie, il ne faut pas oublier que les cliniciens sceptiques sont 
foule et que ces dernières années encore ont paru, dans des journaux importants, des articles 
reflélant l'opinion régnante au sujet de l'inefficacité de la radiothérapie dans le lymphogra- 
nulome, M. Jacob y fait allusion, en 1925, dans les Bulletins de la Soc. méd. des Hôpitaux de 
Paris, à l'occasion d'un cas qu'il soumit avec succès à la radiothérapie profonde dans le service 
de M. Maingot. 

Procurons-nous une survie notable aux malheureux atteints de lymphogranulomatose, 
abstraction faite des formes à accidents mécaniques? Ce n'est pas certain, et nous ne pouvons 
encore en juger par les cas que nous présentons. Mais si la radiothérapie rend, à ces malades, 
pour des années parfois, leur capacité de travail, et l'illusion d'une santé recouvrée, il vaut déjà 
la peine de la tenter systématiquement. 

Nous espérons avoir démontré que la technique adoptée joue un rôle dans la qualité des 
résultats obtenus, et nous souhaitons qu'après un diagnostic bien établi, aprés biopsie, ces 
cas soient adressés toujours plus nombreux au radiothérapeute, car nous possédons jusqu'ici 
la seule arme relativement efficace contre cette redoutable affection. 


DISCUSSION : 


J. Belot (Paris) demande ce que l'auteur entend exactement par lymphogranulomatose luélique et 

établit la différence entre la lymphogranulomatose maligne et la maladie de Nicolas et Fabre. 

ll rappelle qu'il a observé lui aussi la fonte rapide des ganglions, mais cette fonte est certaine- 
ment moins rapide dans la lymphogranulomatose que dans le !ymphocylome 

Il est absolument exact qu'il y a une élévation de la température aprés chaque séance. П l'a observé 

méme après des irradiations de 5 Н. filtrées sur 10 millim. d'aluminium, dirigées sur la région 


médiastinale. J. Belot est aussi d'avis que la lymphogranulomatose est une maladie fatale, qui 
se complique parfois d'envahissement des os. 


Gilbert (Genève) répond que par grauuloinatose luétique, il n'entend pas faire allusion à la lypho- 
granulomalose subaigué de Nicolas et Fabre, mais bien à ces formes cliniques et anatomiques 
de granulomatose qui sont de nature syphilitique et qui constituent, croit-il, la seule contre- 
indication de la radiothérapie dans ce groupe d'affectious : cette forme est, en effet, justiciable 
du traitement spécifique. 

A propos des nodules culanés, il n'entend pas les petits ganglions silués immédiatement sous la 
peau et constatés aussi dans le cas n° 8; mais cette malade semblait présenter des lesions 
minuscules dans l'épaisseur des téguments, qu'elle désignait clle: méme, car elles étaient dou. 
loureuses. Elles devaient être évidemment à point de départ Iÿmphalique; il n'a malheurcu- 
sement pas pu avoir d'autre contróle anatomique que la biopsie d'un ganglion cervical. 
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Les manifestations fébriles sont constatées assez souvent au début de la radiothérapie, soit qu'elles 
apparaissent à ce moment, soit qu'elles augmentent sous l'influence du traitement; mais elles 
пе durent pas, ct l'on constate au contraire une évolulion vers l'apyrexie au cours des irradia- 
lions. Ainsi, l'apparition ou l'exagération de la fièvre, comme dans le cas n° 5, ne contre- 
indiquent nullement la radiothérapie. 

En ce qui concerne la survie, il faut distinguer les formes à accidenls méc aniques, dans lesquelles 
celle-ci est certaine en cas de réussite, et les forines toxiques, lentenfent cachectisantes. Etant 
donné la durée moyenne de ces dernières et les résultats thérapeutiques obtenus jusqu'ici. 
i| n'oserait encore affirmer que ces malades bénéficient d'une survie notable. Par contre, 
les effets de la radiothérapie transforment favorablement l'évolution de l'affection; disparition 
plus ou moins compléte des manifestations cliniques, relévement de l'état général, capacité de 
travail; bref, santé apparente pour des périodes parfois très longues, puis généralisation et 
évolution léthale plus rapide dans les derniers mois. Il souhaite que cette opinion soit controuvée 
par l'observation ultérieure de nos survivants. 

Enfin, il n'a pas insisté sur les lésions osseuses de la granulomatose maligne, car le cas qu'il a 
présenté cette année à la Société de Radiologie Médicale de France пе lui est pas personnel, et 
il n'a pas observé jusqu'ici avec certitude cette localisation dans les 15 cas qu'il étudie. 


CONTRIBUTION AU TRAITEMENT DU CANCER DU SEIN 


Par A. MORLET (Anvers, 


M la chirurgie, ni la radiothérapie pénétrante, ni la curiethérapie ne peuvent à elles seules 
prétendre monopoliser le traitement du cancer du sein; c'est dans l'association judicieuse de 
ces trois méthodes que doit être cherchée la solution de cet important problème. 

Personnellement, j'ai adopté la technique suivante : 

1° Irradiation étendue pré-opératoire. 

2 Exérèse large 4 semaines après. 

5° Irradiation post-opératoire 5 à 6 semaines après. 

Depuis deux ans, à la demande de mon collaborateur le docteur Casman, cette technique 
a été modifiée comme suit pour une parlie de nos cancers du sein (15 cas): 

1° Irradiation étendue pré-opératoire. 

2" Ехегезе sans grand délabrement А semaines aprés. 

ә" [uclusion de radium dans la plaie. 

La plaie, dans ce cas, est relativement courte, pour réduire au minimum la mise en liberté 
des cellules qui auraient échappé aux rayons X. 

Pas de récidive in situ jusqu'à présent. 

J'ai renoncé à la inélhode brutale d'irradiation consistant à donner une dose maxima en un 
minimum de temps, parce qu'elle est dangereuse tout en ne donnant pas de bons résultats. A la 
suite des remarquables travaux des auteurs français, nolamment de Béclère, Regaud, Solomon, 
Belot, etc., j'en suis revenu au principe de la dose étalée sur 6 à 8 jours qui permet de 
donner une “io plus forle sans dangers et av ec de meilleurs résultats thérapeutiques. 

(Résumé de l'auteur.) 


MES CENT PREMIERS CAS DE CANCER 
TRAITÉS PAR LES RADIATIONS DE COURTE LONGUEUR D'ONDE 


Par DESPLATS Lille) 


Le docleur Desplats, de Lille, présente une statistique commentée el par localisations 
principales, de ses 100 premiers cas de cancer traités par les radiations de courte longueur 
d'onde. Parmi ces 100 cas, 24 peuvent élre considérés comme actuellement cicatrisés depuis 
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une période qui s'étend de 1 an à 15 ans; on relève parmi ces cas des épithéliomas inopérables 
de la peau el des lèvres, des cancers du col de la matrice, du sein, des tumeurs du pharynx el 
l'amygdale, des tumeurs du médiastin, etc. 

46 n'ont tiré de la méthode qu'un résultat palliatif avec des résultals qui se sont étendus 
parfois de 1 à 6 ans. 

30 sont des insuccès du fait d'une action nulle ou insuffisamment prolongée. 

(Résumé de l'auteur. 


QUELQUES RÉFLEXIONS ET RÉSULTATS PERSONNELS 
SUR LES TRAITEMENTS RADIOTHÉRAPIQUES DES CANCERS DU SEIN 


Par AUDAN (Grenoble; 


On a dit el redit beaucoup de choses sur ce sujet el l'on est loin d'etre complètement 
d'accord. Le seul point qui ait réuni la majorité des suffrages, c'est la nécessité d'opérer les 
néoplasmes opérables; mais on ne s'entend plus sur l'opportunité de la radiothérapie employée 
seule ou comme adjuvant de la chirurgie. Ce que l'on nous laisse ordinairement, ce sont les cas 
trés franchement inopérables ou les récidives trés avancées. 

Je me bornerai aux deux cas suivants : 

1° Traitement post-opératoire en vous présentant ma slalislique personnelle рава sur 
18 cas depuis 1919 sans qu'il y eüt encore à l'heure actuelle trace de récidives ; 2 à vous relater 
un cerlain nombre de récidives inopérables trailées chez moi et restant après plusicurs années 
à l'état de guérison. 

1. — Dans la première calégoric, tout le monde parait d'accord sur la nocivité des traite- 
ments trés pénétrants appliqués de suile ou peu après l'intervention chirurgicale; el notre 
maitre A. Béclére en a exposé les méfaits et l'historique dans le numéro de septembre 1924 
du Journal de Radiologie. 

Au contraire, il a montré l'inocuité des doses répétées de rayons modérément pénétrants. 

ll est donc entendu que l'on ne risque pas de nuire en appliquant, après l'intervention 
chirurgicale, des doses répétées de rayons peu pénétrants. Il s'agit en effet d'exalter un pro- 
cessus de défense et non de détruire un néoplasme inexistant. 

Personne jusqu'ici n'a indiqué une ligne de conduite générale ou une méthode d'applica- 
поп, el c'est ce que je viens essayer dans celle modeste communication d'après les 18 cas qu'il 
m'a élé donné de traiter depuis 1918, et je serais très fier si les quelques notions que je vais 
exposer avaient l'approbation de mes mailres. 

Tout d'abord ces 18 cas étaient tous de mauvais cas, je dirais presque à la limite de l'opé- 
rabilité, c'est-à-dire fournis d'une adénopathie abondante que lc chirurgien avait dà poursuivre 
jusque sous la clavicule. 

Deux de ces malades étaient déjà des récidives el bien que la biopsie n'ait élé faite que 
dans la moitié des cas, il semble bien que l'on ne puisse mettre en doute le diagnostic de 
cancer. 

J'ai donné à tous le méme traitement, c'est-à-dire mêmes doses et méme rythme de 
répétition des doses. 

4 autres malades n'ont pas voulu suivre exactement mes preseriplions et ont abandonné 
prématurément leur traitement aprés une première série de séances; ces 4 malades ont récidivé 
el sont mortes. Les 18 aulres au contraire sont vivantes, c'est-à-dire 100 pour 100. 

C'est ce résullal qui m'a incité à vous faire celle communicalion el à vous décrire le 
rythme et les doses que j'ai employés, enfin à vous demander s'il ne serait pas oulrecuidant de 
chercher à en établir les directives, je dirai méme les lois. 

La premiere loi est celle que j'appellerai la loi de la répétition des doses. Pour être efficace 
le traitement radiothérapique post-opératoire du cancer du sein doil être répété. Mes 4 décès 
en sont une preuve indubilable. 

La deuxième est celle de la »(vtiplicité des champs qui s'impose sans discussion. La troisitme 
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est celle que j'appellerai loi du rythme des doses. Celle-ci peut être naturellement discutée et je 
vous exposerai simplement ma facon de procéder. 

Début du traitement le plus Lêl possible après l'opération, aussilót que les poinls de suture 
sont coupés; pratiquement j'ai commencé entre 15 jours à 6 semaines. 

J'ai l'habitude d'indiquer au malade, dès le premier jour, malgré l'apparente inutilité du 
trailement, que celui-ci devra être suivi 3 ans, pour être assuré d'un maximum de chances de 
succès, mais que, malgré cette longueur, il ne comporterait cependant pas un nombre très 
considérable de séances. Je procéde par séries de 8 séances, une par semaine, soit deux mois 
pour une série. 

A chaque séance j'applique avec une bobine de 22-25 cenlimétres d'élincelle équivalente, 
5 unités Н sous 8 millimètres d'aluminium, 2 milli d'intensité avec Coolidge-Standart. La dose 
est alteinte en environ 20 minutes. 

Je fais chaque fois au moins 4 champs larges : sus-claviculaire, sous-claviculaire et axillaire, 
pectoral, postérieur sous-épineux. Je laisse deux mois de repos, puis je recommence 8 nouvelles 


séances ; puis 4 mois de repos et 8 séances. 
Ensuite 8 mois de repos et 8 séances et enfin 8 mois de repos el 8 dernières séances. 


Soit 40 séances en 5 ans. 

Ainsi que je l'ai indiqué, себе loi du rythme n'est pas absolue, un autre rythme donnerail 
sans doule un résultat aussi favorable. Une seule chose à mon avis est absolue, c'est Ја 
nécessité de répéter les doses pendant au moins 5 ans. 

Pourquoi 5 ans ? Je répondrai que ce n'est pas pour obéir à la loi dite de Volkman sur 
l'apparition des récidives, саг je ne la connaissais pas il y a 7 ans où j'ai commencé ce rythme 
d'application, mais c’est simplement parce qu'il peut trés bien être soutenu, étant données 
certaines nolions sur le rôle essentiel du terrain pour l'apparition d'un cancer, que si l'on voit 
apparaitre de nouvelles localisations cancéreuses aprés de longues années, on peut admettre 
qu'il s'agit d'un nouveau cancer chez un prédisposé à terrain favorable. 

J'ai guéri depuis + ans, chez un méme malade, trois localisations épithéliomateuses diffé- 
renles apparues en méme temps à la gencive, dans les parlies molles de la région molaire avec 
adhérence à l'os el sur une cicatrice de brûlure à la main, sans qu'on parlàt de métastase, les 
trois localisations étant apparues à peu prés ensemble dans l'ordre suivant : Joue, gencive, 
. main. И у eut une biopsie Le malade est encore guéri au bout de 4 ans. 

J'ajouterai que je fais prendre à tous mes malades, d'une facon indéfinie, une poudre composée 
de magnésie, phosphate Lricalcique, carbonate de chaux et fluorure de calcium, sans d'ailleurs 
avoir une opinion ferme sur son efficacité. 

П. — Abordons rapidement le 9° point que je vous ai annoncé : le traitement des réci- 
dives. 

Il est inconteslable que l'on puisse maintenir de très longues années, à l'état de nelloyage, 
des recidives de cancer du sein traitées uniquement par la radiothérapie. 

Une de mes malades est dans cel état favorable depuis 1915 et les premiers traitements lui 
furent fails avec une bobine de 20 cm d'élincelle, 2 millimètres d'aluminium et un tube à gaz. 

Cependant il semble qu'ici la thérapie ultra-profonde appliquée à doses modérées et trés 
étalées puisse donner d'excellents résultats. 4 malades, traitées par moi depuis 2 ans, ан 
se maintenir sans lésions apparentes. ; 

Je donne 5 heures par champ en 1 mois, lous les 2 mois par exemple. 

Les mémes lois interviennent bien entendu : répétition des doses pendant plusieurs années, . 
multiplicité des champs ; enfin rythme encore plus difficile à établir. 

Voici résumée une observation assez caractéristique sur la valeur respective des grosses 
doses el des doses élalées. 

ll s'agit d'une malade де 40 ans, maigre, opérée trés largement d'un. néoplasme du sein 
droit avec envahissement ganglionnaire : récidive au bout de 4 mois sous forme de petits 
nodules en cuirasse dans la région axillaire et pectorale droite. 

20 heures de thérapie très profonde réparties sur toute la région firent disparaître la plupart 
des nodules el je cauterisai après grattage les 4 ou 5 derniers nodules dont la grosseur ne 
dépassait pas celle d'une lentille. Tout cicatrisa et je donnai rendez-vous à la malade 2 mois 
aprés. Elle revint seulement 8 mois aprés avec un nombre de nodules aussi considérable que la 
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première fois ; de plus, au bout de peu d'heures de traitement, elle fut atteinte de paraplégie 
douloureuse, qui me firent porter le diagnostic de métastase rachidienne. | 

Contre toute аЦеще, ia paraplégie évolua en 4 mois vers la guérison, mais pendant ce 
temps les nodules s'étaient multipliés et avaient grossi. 

Je portai un fâcheux pronostic à la famille, mais Гоп convint pour maintenir un bon moral 
de faire quelques heures de thérapie étalées pendant quelques semaines. 

Quel ne fut pas mon étonnement de voir les nodules diminuer et finalement disparaître sous 
l'influence de ces doses étalées et faibles de thérapie profonde, el le résultat se maintient depuis 
8 mois. | 

C'est le deuxième cas où j'ai vu évoluer une paraplégie bénigne chez une récidive de cancer 
du sein. La premiére guérit de sa paraplégie, mais décéda peu aprés de métastase pulmonaire. 
П semble qu'il s'agit de paraplégie toxique et non de métastase rachidienne. 


Conclusions. — Que conclure de ces faits У 
' d° Il semble bien que le résultat heureux du traitement chez mes 14 malades пе soit 
pas dà au hasard, puisque les cas indociles sont seuls décédés. 

о Le traitement post-opératoire destiné surtout à exalter le processus de défense doit 
être un traitement faible. | 

5 Il doit être obligatoirement répété et prolongé plusieurs années suivant un rythme à 
préciser. 

4° П serait désirable qu'une règle générale de traitement et même que des lois véritables 
soient formulées et communiquées à l'ensemble du corps médical et surtout aux chirurgiens qui 
arriveraient à faire irradier tous les cas à opérabilité limite, el tous ceux où l'extirpalion 
ganglionnaire a été laborieuse. 


DISCUSSION : 


Sluys (Bruxelles) continue lui aussi à faire irradier d'abord par la radiothérapie profonde les 20nes 
axillaires, peclorales, sus-claviculaires, et un ou plusieurs secteurs po-térieurs, soit en moyenne 
4 à 5 portes d'entrée. 12 jours plus tard il opère, mais pas plus Lêl, car il pourrait y avoir des 
incidents. Ainsi, il a vu une malade qui, opérée trop lót, eut tous les symptômes d'une hémor- 
ragie grave et à qui il fut méme nécessaire de faire une transfusion. Six semaines aprés 
l'opération, reprendre les irradiations. 

ll conseille d'employer des rayons tangentiels pour respecter le poumon et éviter ainsi le plus 
possible le mal des rayons. Actuellement il a irradié 62 cas depuis 1919. 3 malades seulement 
sont morts, 2 de métastases hépatiques et une de métastase vertébrale, 

Pendant l'opération, il faut veiller à ne pas ensemencer le terrain opératoire, el faire l'incision 
en avant du creux axillaire. 

On pourra ainsi plus facilement par la suite écarter le bras du corps. 


J. Belot (Paris) approuve Audan, car dans le traitement des cancers du sein les chirurgiens n'ont 
pas de plus br Нап!$ succès que les radiologistes. 

Aussi est-il bon de donner actuellement des indications Faut-il toujours opérer? Il connait des 
néoplasmes du sein qui, pris au début, ont été guéris par les rayons X employés seuls et restent 
guéris depuis plus de deux ans. Comme Audan il préfère les irradiations espacées; il rappelle 
les idées exprimées par A. Béclère dans sa dernière communication à l'Association pour l'étude 
du cancer. Il préfère les doses répétées et espacées, mais également réparties sur de très. 
grandes surfaces. 


Joly (Paris) emploie les doses fractionnées, séances trés espacées. П a aussi remarqué dans 
cerlains cas des phénomènes de vaso-dilatation, ce qui expliquerait l'hémorragie diffuse qui 
survint chez Ја malade de Sluys. 


Jaulin (Orléans) veut soulever la question « discutée et discutable » de la radio-résistance des 
cellules. Regaud a dit que les cellules se vaccinent contre les rayons; pourtant il semble ici 
qu'il n'y a pas produclion de radiorésistance des cellules. 


Zimmern (Paris) trouvant que les malades atteints d'un néoplasme du sein meurent de propagation 
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pulmonaire ou vertébrale, voudrait irradier en sus du sein, la région vertébrale, l'une des plus 
souvent atteintes par les métastases, pour prévenir ces récidives. 


Miramond de Laroquette (Alger) insiste sur l'utilité des examens radioscopiques et radiographiques 
des malades atteints de cancers du sein avant d'établir leur traitement. 


Solomon (Paris) est d'accord avec Audan pour la répétilion des séries. П ne faut pas opérer les 
femmes ágées de plus de 60 ans, atteintes de squirrhes; sinon on s'expose à des résultats désas- 
treux et à une carcinose pouvant s'élendre à tout le thorax. 


Delherm (Paris) a vu, comme Belot, des masses néoplasiques du sein régresser par la radiothérapie 
seule, et, comme Solomon, croit qu'il ne faut pas toucher aux squirrhes des vieilles femmes. 


RADIOTHÉRAPIE DU CANCER DU RECTUM 


Par Marcel JOLY (Paris) 


Dans la littérature de la thérapeutique par les radiations, on ne rencontre guére d'observa- 
tion de traitement du cancer du rectum ou du côlon terminal par les seuls rayons X. La plupart 
des observations, pour ne pas dire toutes, comportent un traitement radio-chirurgical où les 
radiations du radium jouent le rôle le plus important. П m'a donc semblé intéressant de vous 
rapporler deux observations de néoplasme du rectum considérablement amélioré (puisqu'on 
doit bannir le terme guéri des observations radiothérapeuliques) à la suite d'un traitement par 
les rayons X. | 


1° OBSERVATION (Clinique médicale La Fontaine, observation n° 145). 


Le premier cas concerne une malade de 61 ans. dont les symptômes de début remontent à septembre 
1922 : selles sanguinolentes, signes de petite occlusion intestinale. | ү 

Un examen radiologique est fait aprés ingestion d'un repas opaque (D' Garcin): arrèl тотешапе du 
début du sigmoide; un second examen est fait aprés lavement opaque (D' Aubourg) : arrét à la partie 
moyenne du transverse. 

Une laparotomie est pratiquée par le professeur Gosset (17 février 1925). Tout l'intestin est exploré ; on 
constate l'intégrité du ciecum, du transverse, du côlon descendant et l'existence d'une tumeur adhérente aux 
plans profonds, en avant du sacrum et à gauche, portant sur le côlon sigmoide et la partie terminale du 
rectum. On fait simplement un anus iliaque. 

Cet anus iliaque est bien toléré. Une rectoscopie esl faite le 9 mars par le D* Гоерег, le rectoscope est 
arrêté à 14 cm. par une masse dure recouverte en doigt de gant par une muqueuse saine et frangée. 

Il ne peut ètre question de tuberculose, la réaction de Wassermann est négative. On se trouve donc en 
présence d'un cancer recto-sigmoidien du type infiltré. 

L'état général est assez bon, l'appétit est conservé. Le poids au 11 mars est de 48 kilos. 

L'examen du sang donne le résultat suivant : 

n — 90. 
Globules blancs. 16.200. 
Globules rouges. 4.620.000. 
( H ва Mononucléaires Пи. > „О 
( E 1500 Г. 15,1 0,0. 
Albuniine, néant. 2 
Sucre : 0 gr. 18 par litre. 
Constance d'Ambard 0,07. 


Polvnucléaires 


Urines. 


Le traitement de radiothérapie appliquée du 12 au 21 mars est décrit dans le tableau suivant : 


Dates. Régions. Doses. E | Focus. Filtre. Local. 

12 mars 1925 . sus-pubienne méd. 1200 R| 40 cm. | 5 mA at) Zn 20 AI 10 | 8 >< 10 
D — — . sacro-lombaire gauche. 1400 R — = — 10 10 19 < 12 
14 — — . sacro-lombaire droite. 1400 R z- "e qe ج‎ == == d 
15 — — . périnéale gauche. 1200 В — - - - - -- - "| 
16 -- — . périnéale droite. | 1200. R — -- - - — — 
17 — — . sacro-lombaire gauche. 1000 R — — —- — | — 

sacro-lombaire droite. 1000 R — — — — 

périnéale gauche. 1000 R a eR € — 

périnéale droite. 1000 В = ae = 
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Mes calculs de taux en transmission, à l'aide du fantôme, me permettent de chiffrer à 2890 R la dose 
profonde reçue par la lésion. 


Sang le 15 mars И — 80 СВ 12.40€. 
Sang le 22 mars П — 80 GB 1.500. 
Le 15 mars Polynucléaires | à Е Mononucléaires x a D 
Le 22 mars Polynucléaires 5 EUR 0 Mononucléaires : is ju 
Sang le 15 mai H — 90 G B 6.400 Poly. | : ye KA Mono. 7 | Rh 
Sang le 29 mai Н — 90 GB 7.800 Poly. f à p n Mono. | | | ү 
Sang le 10 juillet I — 90 СВ 6.200 Poly. ) à QUU Mono. ч ^ 11 


Réactions : 

Le 14 mars, fatigue, asthénie, avec mouvement fébrile dans le courant de la soirée et de la nuit précédente. 

Le 17 mars, légére lombalgie, quelques douleurs vésicales fugaces. Légére diarrhée sans coliques, gain 
de 500 grammes. 

Le 223 mars, très légère faligue, sans autre réaction générale, sans température, sans coliques, sans 
diarrhée, 

Recloscopie. — Le гесіоѕсоре pénètre facilement jusqu'à 16 em. ; à ce point on rencontre une résistance 
douloureuse. Sur une longueur de 3 cm. la muqueuse est ulcérée, saignant facilement. Une sorte de purée 
fetide sort de cet endroit. Au-dessous, la muqueuse зе déplisse normalement, elle est un peu rougeûtre el 
légèrement «dématice, 

Le 29 mars, la malade a eu quelques évacuations reclales striées de sang. 

Le 1* juin, bon état général; Ia malade engraisse. Au toucher, muqueuse souple et lisse. Rectoscopie : 
muqueuse lisse et saine jusqu'à 20 cm. Déplissement normal. Vers les 10° et 8° centimètres la muqueuse est 
friable, saigne facilement : les lésions ressemblent à de la radio-muqueuse. 

Le 9 juillet, augmentation de poids de 2 kilos. 

Le 20 août, poids 51 kilos, excellent état général, ventre souple, rien au toucher rectal. 

Le 27 octobre, bon état général, rectoscopie : le rectoscope est arrêté à 15 cm. A cet endroit la muqueuse 
est tapissée de matières molles, au-dessus [а muqueuse est rouge sombre et saigne au contact. L'anus est 
irrité. 

8 février 1924. Perte de poids de 500 grammes sur la dernière pesée. Rectoscopie : le rectoscope arrèle 
à 14 см., muqueuse violacée, irrégulière, à 15 cm. ulcération à fond sanieux, baignant dans un liquide 
` putride, couleur café au lait; en dessous muqueuse saine, muqueuse éraillée sur toute la lumière anale. 
Début d'une série d'injections intra-musculaires de cuivre et magnésie. 

26 février. Perte de poids de 1 kilo. 


TR 
sang -H- "ign ns 
N 86,7 0/0, 

E 0.54 0/0. 
Albumine indosable. 
Sucre 0.90 par litre et par 24 heures. 


Second traitement par rayons X pénétrants commencé le 26 février selon le schéma ci-dessous 


G 4,1 0/0. 


Polvnucléaires. 
x I. 8,1 0/0. 


Mononucléaires. 


Urine. | 


Dates. Régions. Doses. E 1 Focus. Filtre. Local. 
20 février 1924. Fosse iliaque gauche. 400 В | ст. | 5 mA 90 Zn 20 Al 10. | ¥ >< 10 
96 — — Trochantérienne. 400 В — -— — | 10 10 2 
28 — — Sacro-coccygienne. #00 R — — — -- — 
2 mars — Trois mèmes champs — — — — — — 
S g چ‎ == E г = г == ЖЕ 


Réactions : pendant la première quinzaine qui suit le traitement, légères coliques accompagnées de 
diarrhée. asthénie assez prononcée et lombalgie. 
а. R. 4.160.000. 
G. B. 12.500. 
N. 87,1 0/0. 
E. 2,5 0/0, 


Sang le 4 mars. И 80 


G. 4.4 00. 


‘nucléaires 
Polvnucléaires. L. 604. 


Mononucleaires. 
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Urine : 


Dales. 


26 fevrier 1924.. 
99 — — 
1^ mars — 


— 


Albuinine. 


Traces. 
Néant 
Traces. 
Traces. 


Sucre (litre). 


0,90 
1,81 
1,10 
0,95 


Sucre 24 lieures 


0,90 
1,75 
1,10 
1,18 


0,41 

0,59 

0,98 
Néant. 


0.02 

1,18 

0,72 
Néant. 


Néant. 
Néant. 
Néant. 
Néant, 


16 mars. Excellent état général. La malade а repris son poids et Га méme dépassé (5% kil. 750). Au tou- 
cher muqueuse lisse et souple. Au recloscope : jusqu'à 20 cm. muqueuse non éraillée, d'apparence saine: 
avec quelques points de congestion locale et quelques éraillures du coté de l'anus. 

Nous revoyons la malade plusieurs fois dans le courant de l'année; elle donne l'apparence d'une guérison 
clinique parfaite. 

En janvier 1925, sans avoir présenté aucune récidive néoplasique, en pleine santé apparente, elle meurt 
subitement d'une crise d'angine de poitrine. 


9“ OBSERVATION (Clinique médicale La Fontaine, observation n° 215). 


Celte seconde malade, âgée de 5$ ans, a présenté en mars 10925 une tumeur du cuir chevelu, sorte de loupe 
ulcérée de la région occipitale qui semblait une récidive d'une loupe opérée trois ans auparavant. Cette 
seconde loupe fut extirpée, et le chirurgien la jugeant néoplasique, sans faire toutefois d'examen histolo- 
gique, fit suivre l'ablation d'une application de radium sur laquelle je n'ai pu obtenir aucune précision et qui 
amena la disparition de cette tumeur sans récidive jusqu'à aujourd'hui. 

En octobre 1925. apparition de troubles gastro-intéstinaux attribués à de l'entérite. D'octobre 1925 à 
janvier 1924, ces troubles intestinaux évoluent : glaires sanguinolentes, ténesme, ballonnement, perte de 
l'appétit Le 20 janvier il se produit une véritable hémorragie intestinale suivie d'une grande fatigue et dans 
les jours suivants d'un amaigrissement rapide el considérable. Au début de février la malade s'aperçoit 
qu'une miction est suivie d'un jet de gaz par le ineat urinaire. Le docteur Lebellé et M. Те professeur agrégé 
Marion font le diagnosiic du néoplasme du sigmoide avec propagation vésicale ct fistule sigmoïde vésicale: 
devant l'inopérabilité du cas et malgre l'état apparemment désespéré de la malade, ils ше demandent de 
tenter un traitement par rayons X pénétrants. 

Au début de mars, cette malade a le teint cireux d'une cachexie avancée, elle est extrémement aniaigric, 
clle ne quitte pas le lit, elle est d'une faiblesse extrème. Ses urines sont souillées de matières fécales; deux 
fois par jour on lui fait un lavage vésical. Ses selles sont fréquentes, diarrhéiques et mélées de glaires 
sanglantes. 

Le trailement est institué d'une façon progressive selon le tableau suivant : 


Dates. Region. Dose. E. I. Focus. Filtre. Local. 
5 mars 1°24 .| Abdominale sus pubienne DOOR | 52 еп. | 5mA 7] 40 Zn 20 AI 10 20 
5 — — e DUO It — — Es 10 10 es 
1 س‎ — -- 100 R — | — — 
1 — — - 700 H — e - - — 
E — - 900 R -- | -- — — 
[6 —  — — 500 В - jd = | — — — 
— — Sacro-iliaque gauche. 200 R — = | — — — 
— — Sacro-iliaque droite. 900 R r — — — — 
{б avril — R. abdominale. SU == — -— = 
—- — Sacro -iliaque gauche, 900 R — — — — 
ې س‎ — Sacro-iliaque droite. 200 R — -- — — 19 > 19 
D — — Засго-Шадие gauche. 200 В | — — — — 
— — — droite. 500 В — ا‎ — — = ү 
9 - = — gauche, мо R — — — — ex 
== = — droite. 500 R -— -- -— — pu 
бр am = gauche. | DOOR ex Bs — 206 
== e — droite. o0U R — — — — — 
19 — — — gauche. | 1000 R — — — -— — 
— — — droite. — — == 


| 1000 H — - - 
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Des séances de diathermie quotidiennes (1/2 heure, plaque doraale et plaque abdominale, 1600 à 2000 mA) 
ont été faites pendant toute la durée de la radiothérapie. 


Réactions : 


Sang, le 27 février. Н 80 ) С. В. 4.160 000. 


G. B. 16.500. 


- N. 76,6 0/0. : G. $2 0/0. 
Polynucléaires. | E. 1,6 0/0. Mononucicaies. ) L. 46,4 0/0. 
‚ G. R. 5.960.000. 
Sang, le 18 mars. H 80 ' G.B 11.400. e * 
" ` N 80 0/0. А С. 3,4 0/0. 
Polynucléaires. ) E. 0,82 0/0. Mononucléaires. ) L. 45,6 0/0. 


Urine : 


Dates. Albumine. Sucre (litre). [Sucre 24jheures 


27 février 1921. . . . . 4 gr. 05 0 ,90 1 gr. 21 
ЖЕ у= ет а 2,65 0,79 0,90 
1б mars =- .... 4,54 0,49 0,68 


5 س‎ ES ы, д 1,51 » . 


Ко == NET 1,87 0,55 0,59 
5 — —.... |. 8 0,57 . 0,1 
6 es. ue ees 2,10 i ; 

ЕУ 1,99 0,60 0,66 
ا‎ E 1,10 0,97 0,69 
10 2и, С ды 9871 | 0,85 1,05 
کا‎ жы мз 9,66 0, 46 0,51 


14 — A а 1,19 » - 
10 — — ою 2,06 0,58 0.52 


9 avril — . С 1,00 


17 — c E 0,50 
96 — Bem о eqs Traces 


La malade est légèrement fatiguée après les deux premières irradiations. Ensuite un peu de somnolence 
dans la journée. 

La vessie devient plus tolérante; on peut, à partir du 12 mars, faire passer 1/2 litre alors qu'au début 
seuls les trés petits lavages de 50 à 60 grammes étaient tolérés. La teinpérature est tombée. 

Du 18 au 25 mars, légére réaction des muqueuses : vésicale, l'introduction de la &onde est un peu plus 
pénible; vaginale : il y a quelques pertes blanches rectales, on constate un peu de ténesme. 

Le 20 une rectoscopie peut ètre pratiquée : le rectoscope est introduit jusqu'à 18 cm., il bute contre un 
obstacle infranchissable mais invisible : la muqueuse est rose pâle et lisse sur toute la hauteur du rectum, 
seule la muqueuse anale est un peu rouge, présentant un certain degré d'inflammation. — 

Le 27 toute réaction muqueuse а disparu. Aucune réaction cutanée. 1'арреш est revenu. 

Le 5, 6, 7 avril, réaction intestinale, petites coliques accompagnées de Mannee, abdomen sensible à la 
pression; tympanisme épigastrique et abdominal. 

Poids : 44 kg. 21. 

Le 15 avril, réactions inlestinales atténuées, méme aspect recloscopique qu'au premier examen, 
cependant avec meilleur aspect des lésions inflammatoires. 

Depuis deux jours aucun gaz n'est sorti de la vessie 

Le 17 avril : poids 44 kg. 500. 

Les lavages vésicaux se font facilement, et l'eau du lavage ressort presque limpide. 

Le 15 mai, traitement par haute fréquence des réactions ano-rectales, par diathermie des réactions intes- 
finales, cessation des lavages vésicaux. 

Le 22 mai, symptômes de rectile disparus. Réactions intestinales disparues, aucun trouble vésical. 
Meilleur état général, reprise de poids : 45 kg. 1]. 

La malade part à la campagne, où son état général continue à s'améliorer progressivement. Les 
symptómes locaux ont complétement disparu. 

Nous avons revu celte malade au début de ce mois de juillet 1925, donc 1 an 1/7 aprés le début du 
traitement. L'état général est excellent. Elle est en parfaite santé apparente sans troubles d'aucune sorte. 
Le poids est passé à 55 kg. 50. 
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Voilà donc deux malades atteintes de néoplasme recto-sigmoidien, sans contrôle histologique. 
il est vrai. mais avec diagnostic clinique indubitable, qui se trouvaient еп état de guérison 
clinique apparente deux ans el un an et demi après le début du traitement par rœntgenthérapie 
pénétrante. Cela montre quelles ressources on peut puiser dans cette thérapeutique en de 
semblables сав. 

Au point de vue technique je crois devoir attirer l'attention sur les points suivants : 

1" L'homogénéisalion des doses a été respectée avec le plus de minulie possible. 

° Y La filtration a été portée à ce qu'on peut considérer un maximum avec l'instrumenta- 
поп actuelle. 

5 L'un des deux cas, celui quia donné le succès Је plus éclatant, a été traité en associant la 
diathermie à la rœntgenthérapie. 

J'ai déjà mentionné ce détail de technique, qui me semble de grande importance, au Congrès 
de Liége, l'année dernière. Depuis ce temps-là, j'ai de plus en plus utilisé la diathermie conco- 
milamment aux irradiations X. J'estime mon expérimentation actuelle encore insuffisante pour 
pouvoir émellre une opinion ferme sur celle technique opératoire. Mon impression est que la 
diathermie appliquée préventivement ап trailement par irradiation sensibilise les tumeurs à 
l'égard des rayons, ainsi que le pensait Keating Heart: que d'autre part, mise en œuvre pendant 
tout le cours du traitement el après la cessation de celui ci, la diathermie prévient et combat 
les réactions génantes, tels que les symptômes d'entériie irritalive et les phénomènes plus 
désagréables encore et habiluellement plus tenaces de rectile et de сузу е reentgéniennes. 

J'espère pouvoir rendre compte prochainement d'expériences sur animaux que j'ai entre- 
prises à ce sujet. 


DISCUSSION : 


Zimmern (Paris) demande à Joly de bien vouloir donner quelques précisions sur sa technique. 


Joly (Paris) lui répond qu'il n'a pas encore précisé sa technique d'une facon définitive. 

Dans certains cas, il emploie la diathermie immédiatement avant la séance de rayons X. Dans 
d'autres cas, il a fait intercaler de jour en jour les séances de diathermie et celles de, 
rayons X. П précisera plus tard le fruit de son expérience. Pour le moment, voici sa technique : 
électrodes de 400 ст? environ; intensité voisine de 2000 mA; localisation en s'arrangeant pour 
que les lésions soient dans le flux électrique. 


NÉOPLASME DE LA LANGUE 
TRAITÉ PAR LA RADIOTHÉRAPIE SUPERFICIELLE ET PROFONDE 


Раг MIRAMOND DE LAROQUETTE Alger) 


Une observation confirme ce qu'a dit M. Belot en son rapport sur l'utilité de diverses 
radiothérapies superficielles, moyenne et profonde. П doit y avoir en effet des radiothérapies 
multiples suivant la nature et le niveau des lésions à trailer. C'est une question de bon sens 
évident. 

Le cas est particulièrement intéressant parce qu'il s'agit d'un cancer, d'un épithélioma de la 
langue et du plancher buccal très grave, très étendu, et très ancien, que les circonstances m'ont 
amené à traiter non par la curicthérapie, ainsi qu'il est presque classique aujourd'hui, mais par 
les rayons X de différentes pénétralions suivant les points d'application. 

Les observalions de cancer de la langue traité par les rayons X ne sont pas nombreuses: il 
y a du moins les cas de Gunselt au Congrès de Strasbourg, ceux de Quivy et Joly et celui de 
lirtz à la Société de Radiologie en octobre 1922, les premiers traités par la radiothérapie 
pénétrante, el celui de Hirtz, avec des rayons de 20 em. d'étincelle, mais très filtrée. Je n'ai pas 
trouvé d'observalion où l'on ail employé comme je l'ai fait une méthode mixte, des rayons très 
durs pour agir extérieurement et des rayons presque mous et sans filtre pour agir directement 
sur Ја muqueuse buccale. 


е 
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Ma malade avait 72 ans, elle m'arrivait comme un laissé pour comple, ayant élé vue par 
beaucoup de médecins et par des chirurgiens qui avaient refusé d'intervenir. 

Pendant une vingtaine d'années elle avait présenté des plaques de leucoplasie linguale et 
depuis deux ans il s'était développé une vaste lésion ulcéreuse saignante et fétide qui occupait 
tout le côté gauche delalangue.le plancher buccal е le rebord gingival jusqu'au pilier antérieur 
du voile du palais qui lui-même était envahi. Quelques petits ganglions sous-maxillaires ; l'état 
général étail précaire; douleurs, salivation, gène considérable de la mastication et dela déglutilion. 

Le diagnostic d'épithélioma n’était guère discutable, il fut vérifié par M. Duboucher, chef 
des travaux d'histologie et chirurgien, à qui je demandais de faire d'abord le curage sous-maxil- 
laire. 
J'ai commencé la radiothérapie 10 jours aprés lintervention. Elle a duré six semaines 
pendant lesquelles ont été faites dix-huit séances, dont six irradiations directes sans filtres sur 
les lésions buccales, avec des rayons de 20 cm. d'étincelle, au moyen d'un localisateur tubulaire 
de 5 cm. de diamètre, et dix irradiations externes avec 40 cm. d'étincelle, une filtration de 5 mm. 
d'aluminium, et cinq portes d'entrée en projections latérales, antérieures ou postérieures. Durée 
des séances : 15 à 20 minutes. 

J'ai mesuré avec l'ionométre et calculé pour les radiothérapies intrabuccales 800 В incidents 
el environ 550 В absorbés par les 5 premiers mm. d'épaisseur: pour les irradiations externes, 
1400 В. incidents, 80 В. environ absorbés par la peau et 60 В. environ par la lésion par tranche 
de 5 mm. d'épaisseur. у 

Le traitement a commencé le 25 octobre et, le 10janvier, j'ai présenté ma malade complètement 
cicatrisée à la Société de Médecine d'Alger. La muqueuse buccale, linguale, gingivale, étail 
redevenue lisse, régulière, rosée, d'aspect lout à fait єсїп, plus de suintement ni de fétidité, ni 
d'induration. Déglulition el mastication faciles, mais encore quelques douleurs irradiées dans 
l'oreille, la nuque et la région sous-maxillaire, е ип point un peu suspect au bord d'une dent 
cariée. | 

Dans le courant de janvier j'ai fail cinq nouvelles irradialions, trois externes pénétrantes el 
deux intra-buccales superficielles. La malade n'a présenté à aucun moment de réaction locale ou 
générale pénible. Quelques sensations de sécheresse et de brûlure légére dans la bouche, un 
très léger érythéme au dehors et c'est tout. J'ai revu la malade il y a quelques jours, les lésions 
anciennes de la langue, du plancher, du voile, du bord du maxillaire, restent cicatrisées, mais 
en avant, à la lésion mentonnière sur le bord gingival, se voit une zone suspecte d'edéme sur 
laquelle j'ai fait. de nouvelles irradiations. 

Je me garderais donc de bien dire qu'il s'agit d'une guérison complète et surtout définitive, 
mais Il y a eu dans l'état précédemment si grave de cette malade de 72 ans une telle amélioration, 
que le cas m'a paru mériter de vous être signalé. 

J'insiste en terminant sur les points suivants : la curiethérapie n'a pas été employée, en 
raison notamment de l'étendue des lésions, de l'âge et de l'état. précaire de la malade : la 
technique eùt été difficile et complexe et des réactions violentes n'auraient pas été sans danger, 
tandis que la radiothérapie mème intra-buccale n'a presque pas incommodé la malade qui, 
presque chaque jour pendant six semaines, est venue sur ses jambes à mon cabinet et est repartie 
de méine. 

Tous les rayons émis par l'ampoule ont été utilisés pour agir soil en surface, soil en 
profondeur. La trés grande filtration fait perdre beaucoup d'énergie utile et ne me parait pas 
indiquée dans les lésions qui пе vont pas au delà de 5 à 4 сш. de profondeur. Rien dans mes 
observations el expériences, ni dans ce que j'ai lu, ne me permet de croire actuellement à une 
action spécifique des rayons de plus courte longueur d'onde. 

Avec un rayonnement peu ou moyennement filtré les quantités absorbées par les tissus 
malades sont beaucoup plus grandes et les séances peuvent être plus courtes, en l'espèce les 
séances n'ont pas dépassé 20 minutes, mais la dose totale a été élalée sur prés de six semaines. 

Enfin, Jai cherché à agir doucement, sans choc, quoique de manière efficace, chaque jour, 
soil pour atténuer les réactions, soil pour diminuer les souflrancesdues à latumeuretà l'infection 
secondaire, j'ai fait appliquer extérieurement des compresses chaudes pendant plusieurs hevres 
cl multiplier les grands lavages chauds de la bouche. 

Les pelits soins complémentaires sont je crois importants dans la radiothérapie du cancer. 
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DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE ET TRAITEMENT RADIOTHÉRAPIQUE 
DE QUATRE CAS DE SYNDROMES CÉRÉBRAUX А ALLURE HYPOPHYSAIRE 


Par AUDAN et KUENTZ 
Chef de Service radiologique des hópitaux de Grenoble. Chef suppicant, 


Gramegna, de Turin, fut le premier à s'apercevoir, il y a 16 ans, de la possibilité d'améliorer 
ou d'amener à un état stalionnaire de guérison les tumeurs de l'hypophyse. 

La question fut étudiée par notre тайге A. Béclère au Congrès de Berlin de 1915 où il 
présenta les cas traités par lui-méme ou son éléve Jaugeas, avec une amélioration nolable du 
champ visuel et une guérison de fail. 

Jaugeas a présenté en 1919 une nouvelle observation et des considérations pratiques sur la 
lechnique du traitement. 

Actuellement on traite partout les tumeurs de l'hypophyse par la radiothérapie. 

Nous avons personnellement observé, de 1922 à 1924, quatre cas qui nous furent adressés 
presque simultanément avec le diagnostic de tumeur de l'hypophyse. Chez trois d'entre eux, la 
radiographie révélail la lésion de la selle turcique. Chez le quatrième cet os paraissait intact et 
l'évolution clinique secondaire confirma le diagnostic radiologique. 

Mais les résultats trés salisfaisanls obtenus chez les 5 premiers nous ont incités à vous 
présenter leurs observations : 2 de ces malades nous sont personnels et nous ont été envoyés 
par le 0" Avinier qui en a dressé une observation minutieuse au point de vue ophtalmologique. 

Chez une autre, adressée par le professeur Salva, le diagnostic avait été fait à Toulouse et 
nous n'eümes à praliquer qu'un traitement de consolidation. 

Le dernier enfin, malade du D" Deschamps, présentait un syndrome clinique analogue, 
mais sa selle turcique élait intacte el il évolua ultérieurement comme une tumeur cérébrale 
banale. 

Au point de vue clinique, les tumeurs hypophysaires donnent lieu à 2 grandes formes : la 
forme acromégalique avec syndróme adiposo-génital par trouble de la fonction endocrinienne 
el la forme ophlalmique qui relève surtout des troubles de compression des voies optiques. 

Il existe d'ailleurs de nombreux cas intermédiaires. 

Tous nos malades présentaient une forme ophtalmique avec rétrécissement du champ 
visuel ; hémianopsie et perte plus ou moins considérable de la vision. 

Un seul, le plus atteint, présentait un зуп4готе adiposo-génital d'ailleurs fruste. 

C'est celui-ci qui, pris d'abord pour un glaucome, se décida à consulter à Paris, oü l'on fit 
le diagnostic exact, et à son retour allira l'attention des ophtalmologistes sur les 5 autres. 

Nous n'insislerons pas sur les lésions de la selle turcique, révélées par la radiographie de 
nos 5 malades. Elles sont classiques et surtout caractérisées par la disparition des apophyses 
clinoides postérieures. 

Au point de vue clinique nos 2 malades personnels furent vus à Paris ou à Lyon par un 
neurologiste qui rechercha les lésions hypophysaires par les procédés les plus récents et l'utili- 
sation des tests actuellement employés. 

Ces épreuves furent tellement concluantes qu'un pronostic fatal à brève échéance fut posé. 

Voci d'ailleurs quelques renseignements symptomatiques sur chacun d'eux. 


Oss. 1. — М. R., 60 ans. Aucun antécédent notable. Se plaint en octobre 1921 de trouble de 
la vue à l'œil droit. On constate : O. D. papille décolorée, scotome central étendu, vision de 
moins de 110°. О. G. normal, vision de 10,10“. Examen général complètement négatif; on fait 
sans succès un trailement spécifique d'épreuve. Au début de 1922, apparition dans le champ 
visuel gauche d'un scotome en secteur qui s'agrandit peu à peu et finit par occuper lout le 
quadrant temporal supérieur, s'étendant jusqu'à quelques degrés seulement du point de fixation. 
La vision centrale demeure parfaite. 

Diagnostic (0° Dupuy-Dutemps) : tumeur de Fhypophyse, confirmée par la radio. 
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Traitement par la radiothérapie profonde. Le malade revu en mai 1925, jouit toujours 
d'une vision centrale complète du côlé gauche et perçoit les gros tests dans le champ du 
scolome temporal, il a repris ses occupations, son état général demeure bon. 

Oss. П. — M. P. 54 ans. Début de l'affection en décembre 1922 par une baisse de la vision 
à droite, soigné par erreur pour glaucome chronique, se présente en octobre 1925, dans l'état 
oculaire suivant : vision réduite à la perception de la lumière du côté droit, et а 1/50* à gauche, 
hémianopsie homonyme gauche, atrophie optique bilatérale avancée. 

Etat général : syndrome d'insuffisance pluri-glandulaire, bouffissure et pâleur de la face, 
hypolension artérielle, impuissance génitale, forte somnolence. Diagnostic : tumeur de l'hypo- 
physe confirmée par la radio. 

Le traitement radiothérapique n'a pas permis d'enrayer l'évolution de la double atrophie 
oplique qui a amené la cécité complète actuclle. П a réussi par contre à supprimer les violentes 
céphalées qui étaient apparues au printemps dernier. Etat général stationnaire. 

Ons. Ш. — Mme M. 55 ans envoyée chez moi pour faire des séances de consolidation après 
avoir été radiographiée et trailée par le 0" Soubeyran de Toulouse. 

Vision encore satisfaisante. Pas d’autres troubles. 

Ici le traitement appliqué fut celui indiqué par notre confrère de Toulouse : 10 séances 
hebdomadaires — 5 H — 22 cm. d'élincelle — 5 mm. d'aluminium. 

Résultat se maintenant excellent depuis 5 ans. | 

Oss. IV. — O., 20 ans : troubles lents et progressils de la vision depuis 1 ans 1/2, hémia- 
nopsie peu RC céphalalgie vague, pas d'autres troubles. 

Le malade, malgré nos avis, s'est marié au cours du traitement, qui a consisté en 17 heures 
de radiothérapie trés pénélrante, trés étalées dès la 8° heure. 

Récupération partielle de la vision dont l'acuité passe de 210 à 4/10. 

Le malade fut perdu de vue pendant près de deux ans, des renseignements récents nous 
onl appris qu'une récidive s'était produite; la maladie a évolué avec les symptómes d'une 
tumeur cérébrale, une paralysie assez brusque du droit externe gauche el de l'hypertension du 
liquide céphalo-rachidien. 

La radiographie avait montré l'intégrité de la selle turcique. 

Je n'ai joint ce cas qu'en raison du diagnostic clinique primitif et de la similitude premiere 
des symplômes avec les 5 autres. 


Traitements. — Pour l'introduction des radiations, Gramegna recommandail la voie 
buccale et A. Béclére la voie temporale. 

J'ai utilisé les voies frontales, lemporales, et méme occipilales. 

Les cas 1, 2 et 4 ont été traités par la thérapie trés pénétrante, 2 mA., 5; 40 cenlimétres 
d'étincelle, 0,5/10 de cuivre, 2 millimètres d'aluminium, 20 à 95 heures Шака: sur un mois. 

La malade 2 а récidivé el a dà recommencer son traitement 2 fois, mais nous lui avons 
alors fait des séances de thérapie demi-pénétrante qui ont été aussi efficaces que les premières. 

La vision élait nulle dés le début du traitement; il est resté aveugle, mais il a conservé la 
santé, ainsi que malheureusement son syndrome adiposo-génital (frigidité, aspect de la peau). 

Que dire cependant sur la valeur des 2 thérapies dans les tumeurs de l'hypophyse? 

On sait qu'au point de vue histologique ce sont des adénomes, des sarcomes ou plus 
rarement des épithéliomes. Il faudrait d'après l'évolution clinique préciser le diagnostic et je 
pencherais pour la thérapie profonde, si je soupconnais un épithéliome. 

Mais la thérapie superlicielle employée seule dans le cas 5 et, en fin de traitement, dans le 
cas 2, a paru très suffisante. 

Au point de vue visuel, les cas 1 et 5 ont récupéré une certaine acuité el peuvent accomplir 
leurs occupations habiluelles. — Le n° 1 est entrepreneur de zinguerie; le n° 5 est ménagère. 

L'évolution a donc été favorable chez tous. 

Mais que dire des indications générales et contre-indicalions de la thérapie dans ces 
tumeurs ? 

M. Béclère adinet qu'il est contre-indiqué d'irradier une tumeur véritablement destructive. 
On ne saurait rendre la vue à un aveugle par destruction du chiasma, mais on doit chercher à 
lui conserver la vie, je crois donc que j'irradierais la plupart des tumeurs de l'hypophyse. 

Je ne parlerai pas des interventions chirurgicales pratiquées plus couramment maintenant, 
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soit seules el curalives, soit comme adjuvant de la thérapie en supprimant l'écran cranien. Ces 
pratiques n'ont pas encore репе ге la province. 

Il semble bien cependant que le pronoslic n'est pas aussi noir qu'il apparaît. Les malades 
1 et 2 avaient élé condamnés à brève échéance. Ils sont trés bien portants après 5 ans. 

Je crois donc que, pour conclure, on doit s'en lenir aux conclusions de M. Béclère au 
congrès de Berlin. 

« Les rayons de Ræntgen sont à la fois l'instrument du diagnostic précoce et du traitement 
médical des tumeurs de Гћурорћузе. » 


DISCUSSION : 


Sluys (Bruxelles) conseille dans ces cas de faire faire d'abord une bonne radiographie, puis de faire 
examiner le malade par un neurologiste, de pratiquer une large trépanation pour décom- 
primer, et enfin de procéder à la radiothérapie. 

La trépanation décompressive esl indispensable, elle permet d'éviter bien des accidents, et facilite 
aussi le traitement radiolhérapique. 

П faut cependant savoir qu'aprés les irradialions des tumeurs de la base, les malades peuvent 
« s'endormir et ne plus se réveiller ». 

Sluys a vu, d'autre part, un comptable qui était atteint d'un gliome kystique. Celui-ci fut ponc- 
tionné et irradié à plusieurs reprises. Actuellement le malade va bien et a repris son ancien 
métier ; un aulre horloger continue à travailler. 


J. Belot (Paris) rappelle qu'il y a non seulement des tumeurs de la selle turcique, mais aussi des 
tumeurs se développant dans le voisinage de celle-ci, par exemple dans le sinus sphénoidal. 
Les tumeurs de l'hypophyse peuvent être de types divers. L'histologie montre des lésions 
elandulaires et des lésions périglandulaires. Certaines tumeurs glandulaires sont des épithé- 
liomas du corps pituilaire. | 

J. Belot a d'ailleurs observé dernicremenl, avec Simone Laborde, l'apparition d'une adénopathie 
néoplasique chez une malade atteinte de tumeur де la selle turcique; il croit cette propagation 
assez rare. П ne faut donc pas s'élonner de la différence de sensibilité aux rayons X de ces 
diverses tumeurs. 

Enfin J. Belot est partisan, quand existent des troubles de compression, de la trépanation décom- 
pressive pré-radiothérapique. 


Solomon (Paris) ne croit pas que celte trépanation soit absolument indispensable; il connait des 
cas guéris sans trépanation. 


~ Gilbert (Genève) trouve que la localisalion des tumeurs cérébrales par des spécialistes avisés, pré- 
sente souvent de grandes difficultés ou n'est pas possible. L'aspect radiographique de la région 
de la selle turcique peut méme dans certains cas induire en erreur. C'est ainsi que dans un cas 
de tumeur cérébrale de siège incertain, avec cécité, l'élargissement de la selle turcique et ГеТа- 
cement des clinoides postérieures а fait admettre une localisation dans la région de l'hypophyse 
el du chiasma. Amélioration subjective par radiothérapie pénélrante; tentative opératoire, 
mort. L'autopsic révèle une grosse tumeur cérébrale, cliniquement muette, et une hydrocéphalée 
du 5° ventricule, cause de l'érosion de la selle turcique. 

Dans la méme période. il a eu un second cas, à manifestations semblables, mais sans contrôle 
anatomique. La radiothérapie pénétrante a donné une amélioration subjective et une légère 
régression de la cécité; opération. mort. 

Fulin, un dernier cas, adénome de Fhypophyse, avec acromégalie, régressa de facon remarquable 
(phénoméne oculaire, et méme phénomène des extrémités) sous l'influence de la re ntgenthé- 
rapie; mais les résultats furent lemporaires, et une 4 série d'irradiations élant beaucoup 
moins efficace, le malade fut opéré; il faut reconnaitre que се fut un succès dans le cas 
particulier. 

П ne faut pas oublier les statistiques remarquables de Nordentoft, rapportées par A. Béclere, où 
cependant une forte proportion des tumeurs cérébrales n'ont pu être influencées favorablement 
par la radiothérapie. 


Parès (Montpellier) a traité une malade dont le diagnostic clinique élait tumeur hypophvsaire, 
bien qu'on n'ait aucun signe radiologique. 


ать Фоны аа. —— — o 
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Le résultat du traitement radiothérapique ful excellent et la vision revint presque complètement. 
Ce succès se maintient depuis 1 an 1/2. 


Audan (Grenoble) répond que l'un de ses malades avait sculement un syndrome adiposo-génital 
fruste; les autres avaient été examinés par Froment, neurologiste, qui confirma son diagnostic. 


TRAITEMENT DU FIBROME UTÉRIN APRÉS INCLUSION DES OVAIRES 
DANS DES COQUES DE PLOMB — RÉSULTATS ÉLOIGNÉS 


Par NEMOURS-AUGUSTE (Paris) 


Dans une note lue à la Société d'Électrologie el de Radiologie de Paris, M. Tuffier el nous 
avons indiqué nos recherches sur celte question. 

Rappelons brièvement que le but proposé était, chez des femmes jeunes alleinles de 
fibromes dont l'énucléation était impossible, de guérir sans attenter à la génitalité. 

Une premiére laparatomie est faite, qui permet de se rendre compte de l'état des organes, 
du volume du fibrome. On enferme les ovaires dans deux hémicoques de plomb de 
5 mm. d'épaisseur doublées intéricurement d'une mince lame d'aluminium d'un demi-milli- 
mètre environ. Le toul, après stérilisation, est trempé dans la paraffine bouillante. 

Une fente est ménagée sur un côté des coques pour permettre le passage du pédicule nour- 
ricier. : 

Les coques sont fixées à la parlie latérale de l'utérus. L'abdomen est refermé comme de 
coutume. — Au bout de 7 jours on enlève les fils — on radiographie la malade pour se rendre 
un compte exact de la situation des ovaires et on fait le traitement radiothérapique. 

Le traitement terminé on opère à nouveau pour enlever les coques. 


Technique radiothérapique : 
Distance. Bobine. Filtre. Ampoule. Intensité. Temps. 


AP 70 cm. 21 cm. E. E. 10 min. Al. eau bouillant 2 mA э h. 90’. 


Nous avons ainsi traité trois malades. Unc n'a eu que 12 H en deux portes d'entrée. 
Les deux autres 40 П en quatre portes d'entrée. 
La malade qui n'avait eu que 12 H est venue nous retrouver trois mois après le traitement, 
la tumeur avait augmenté dans des proportions considérables, on dut intervenir pour enlever un 
fibrome énorme. 

Les deux autres, par contre, qui avaient reçu 40 H, se portent très bien. Elles sont, bien 
enlendu, trés bien réglées, elles n'ont plus ni hémorragies ni caillols. А vrai dire il ne semble 
pas que la tumeur ait diminué. 


Conclusions. — Voici à nolre avis quelques remarques suggérées par ces recherches. 

1° Inconvénient de deux interventions — de très courte durée, loul à fait bénignes il est 
vrai — moins lraumatisantes que l'enlèvement des plaques après ostéo-synthèse. 

2° Tolérance parfaite des coques de plomb. 

5 Cerlilude que l'on a affaire à un fibrome non compliqué — que les annexes sont sains 
el ceci détruit le gros reproche fait à la radiothérapie d'etre aveugle. 

w La preuve de visi, malgré tout ce que l'on a pu éerire que la radiothérapie ne donne pas 
d'adhérences, n'ajoute aucune difficulté à l'acte opératoire, ne met pas le malade en état de 
moindre résistance. 

9" Aprés une dose minime un fibrome a augmenté de volume avec une rapidité surpre- 
nante, coincidence ou dose excilante? Nous pencherons volontiers pour la deuxième hypothèse. 

6^ Avec ГаррагеШасе employé, avec les doses données, pas de diminution sensible de la 
tumeur elle-mème. Aurions-nous assislé à sa fonte en utilisant un rayonnement profond et une 
filtration très forte? Nous aurions voulu le faire, mais cela пе nous aurait pas 616 possible. 
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7° L'action réellement bienfaisante qui se maintient depuis prés de 18 mois sur les deux 
malades. 

8° Nous signalerons enfin la grande variété de situations des ovaires qui rend leur localisa- 
lion précise complètement illusoire. 


En terminant, il faut bien se souvenir que ce ne peut être qu'un traitement d' кер qui 
nécessite le séjour au lil de la malade. 


DISCUSSION : 


Berger demande s'il y a eu une grossesse depuis ces irradialions. 


J. Belot (Paris) пе (гоцуе pas celte mélhode bien logique, car si l'on a ouvert le ventre, autant 
enlever le fibrome. | 

De plus, il connait des grossesses qui survinrent après des irradialions et il rapporte l'intéressante 
observation d'une jeune fille de 20 ans, atteinte de métrorragie durant 19 et 15 jours: 
métrorragies abondantes ayant déterminé une anémie grave. Une intervention avait méme été 
envisagée. J. Belot essaya de faire de la radiothérapie el réussit à amener une remarquable 
amélioration saus stérilisation. Les règles redevinrent normales. Depuis, elle s'est mariée; 
9 mois plus tard, elle eut un premier enfant et 1 an après un deuxième. 

ll faut donc se garder d'appliquer aux humains les résultats de laboratoire obtenus sur les ovaires 


de lapins et de souris. Ces réactions sont tres différentes de celles que présentent les ovaires de 
femmes. 


Gilbert (Genève) est aussi d'avis qu'on peut obtenir des aménorrhées temporaires chez les jeunes 
femmes atteintes de fibromyomes ou d’autres affections, en donnant des doses un peu infé- 
rieures à celles que l'on donne aux femmes voisines de la ménopause. 1l fait des réserves, avant 
le début du traitement; jusqu'ici, il n'a que quelques cas, il est vrai qu'il a réussi : régression 
du fibrome, réapparition discrète des règles aprés un an, par exemple. 

Les malades lui paraissaient susceplibles de devenir enceintes. 


Hanriot (Nancy) croit qu'il est un peu plus difficile d'oblenir la stérilisation chez les jeunes femmes 
que chez les femines approchant de la ménopause. 


Saidman (Paris) répond, au nom de Nemours dont il vient de lire la communication, qu'en effet 
on peut obtenir l'arrét des hémorragies par des doses appropriées, chez des jeunes femmes, 
el il en connail méme d'assez nombreux cas rapportés par Ménard. 


Mais cetle méthode des coques de plomb lui semble donner plus de certitude, lorsqu'on veut éviter 
à tout prix la stérilisation définitive. 


, " / 
DES REACTIONS SECONDAIRES DE L'ORGANISME DANS LA RADIOTHERAPIE DU CANCER 


Par Marcel JOLY (Paris) 


L'année dernière, au Congrès de Liége, jai fait une communication à propos d'une tech- 
nique de radiothérapie des tumeurs profondes. L'essentiel de cetle technique, que j'ai 
conlinuée à appliquer depuis, consisle dans une précision réelle des rayons X que recoil tout le 
terriloire présumé cancéreux. Dans la discussion qui a suivi, M. Coulard a fait remarquer que 
celle précision était superflue parce que les atteintes des cellules cancéreuses ne résultaient pas 
lant de l'effet direct des rayons que des réaclions secondaires qu'entrainaient les rayons dans 
un organisme irradié. А cette époque, je n'ai pu faire que des réserves quant à cctte conception. 
Les expériences de M. Jolly, du Collège de France, d'autres venant d'Allemagne semblaient en 
effel changer fortement le principe de l'action directe du rayonnement sur ces cellules cancé- 
reuses. Mais depuis qu'estil resté de ces conclusions un peu prématurées? Vous savez que 
M. Jolly avait irradié successivement des ganglions, les uns irradiés normalement, les autres 
privés de circulation par une ligature au préalable des vaisseaux afférents, ou injection d'adré- 
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naline, il avait conslaté des lésions importantes des premiers tandis que les seconds n'étaient 
que peu ou pas modifiés, il en avait déduit un róle attribué à des modifications du sang circu- 
lant, lesquelles ne pouvaient agir sur les ganglions privés de circulation afférente. Mais depuis; 
M. Jolly a fait d'autres expériences, en particulier l'une qui consiste à irradier simultanément 
deux ganglions, ou deux ovaires, dont l'un est recouvert d'une coque de plomb; or, dans ce cas 
seul, l'organe non protégé est lésé alors que l'autre reste absolument indemne, ct cette fois il 
conclut à la seule action directe du rayonnement. 

En Allemagne on parle actuellement encore beaucoup de l'action des toxines nées d'une 
irradialion, des nécrohormones dont Caspari s'esl fait le champion. D'après luil'irradiation d'un 
néoplasme libérerait à l'intérieur de la cellule cancéreuse une toxine, une uécrohormone, qui 
y serait d'ailleurs contenue normalement antérieurement à l'irradiation, laquelle toxine provo- 
querait la nécrose des cellules du néoplasme et méme du tissu conjonctif. Mais si l'on accepte 
cette théorie on doit admettre que cette toxine véhiculée par le sang doit se répandre dans tout 
l'organisme et se fixer sur les colonies cancéreuses qui peuvent étre fort distantes de l'endroit 
irradié. Or l'expérience montre qu'on ne stérilise pas des ganglions cancéreux en irradiant une 
lumeur primitive; bien plus, beaucoup d'observateurs ont noté qu'en stérilisant une tumeur pri- 
mitive par les radiations, une métastase jusque-là latente entrait en développement rapide, et 
cela est tout à fail en contradiction avec la théorie de l'action des nécrohormones. 

Dernièrement, M. Regaud, se basant sur des expériences de Wood et Prime, a repris celte 
hypothèse dela production d'une toxine, qu'il nomme la radio-Loxine, et qu'il suppose cette fois 
née aux dépens du stroma conjonctif de la tumeur, c'est elle qui aurait une action nocive secon- 
daire sur les cellules cancéreuses, et c'est à cause de son épuisement au cours des traitements 
successifs que serait réalisée la vaccination des tumeurs à l'égard des radialions; toutefois 
M. Regaud ne reconnait à себе radio-Loxine qu'une action locale. Certes celte théorie est 
séduisante, mais là non plus on ne s'explique pas pourquoi une toxine ainsi libérée et par con- 
séquent lancée dans la circulation ne produit pas d'effet à dislance. 

Quant aux autres réactions secondaires multiples, telles que l'action sur les leucocytes cir- 
culant, l'aclion mal connue sur le systéme lymphatique, l'action sur les globules rouges, sur 
leur vitesse de sédimentation, l'action sur les ferments ct en particulier sur les oxydases, l'ac- 
Lion sur les glandes à sécrétion interne, aucune expérience n'a pu prouver qu'elles avaient une 
influence sur la régression d'un néoplasme, et l'expérimentalion montre que si l'on пе doit pas les 
inéconnaitre on пе peut pas non plus leur accorder un rôle bien important dans la stérilisalion 
des cellules cancéreuses par les irradiations. 

On doil donc en rester, jusqu'à plus ample informé, aux lésions certaines du noyau et en 
particulier de la chromaline nucléaire qui suivent souvent immédiatement l'irradiation des cel- 
lules et qui semblent bien étre une action directe du rayonnement. Et cela me conduit à con- 
clure que la notion de dose et précision de dose reste capitale en radiothérapie du cancer. 


DISCUSSION : 


J. Belot (Paris) ne s'étonne pas des conclusions hâtives et parfois singulières de certains chercheurs. 
|| manque souvent à des esprits trés distingués le bon sens clinique qui permet de juger saine- 
ment les choses et d'interpréter les faits. Bien des chercheurs sont trop peu médecins et 
ignorent tout de la pathologie clinique. Au lieu de chercher dans l'agent utilisé la cause réelle 
des modifications qu'il entraine, on tend trop souvent à attribuer les effets constatés à un autre 
facteur. Quand on constata les premières alléralions provoquées par les rayons sortant d'un 
lube de Crookes, devenu lube de Hónlgen, on invoqua les causes les plus étranges, sans 
vouloir admettre que l'effet était produit par les rayons: c'est la méme tournure d'esprit. 

Il est des faits curieux d'action à distance; ils peuvent s'expliquer par la mise en liberté de 
produits moditicateurs, sans que pour cela, il soit légitime de conclure à la non-utilité de la 
dose exacte absolument nécessaire pour déclencher le phénoméne. 


Sluys (Bruxelles) croit que les citotoxines sont mises en liberlé par l'irradialion, mais c'est une 
réaction bien complète dont la gravité dépend beaucoup de éclat général du malade. 


Joly leur répond quil est heureux d'entendre M. Belot approuver la teneur de sa communication, 
et d'en renforcer les déductions par son terme de protestation contre des conclusions trop 
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hâtives visant l'action intime du rayonnement. On ne saurait, en effet, se mettre (rop en garde 
contre les diverses théories qui tendent à détruire les notions de dose en matière de radiothé- 
rapie. L'expérience clinique, la seule sur laquelle on puisse tabler, montre en effet quotidienne- 
ment l'importance de la dose dans la stérilisation des cancers. Sans doute, il ne faut pas suivre 
les enseignements étroits de l'école allemande qui enferme dans des limites trop précises et trop 
générales la dose carcinome, la dose de castration, etc. Mais il est certain qu'il y a un seuil au 
delà duquel on risque la nécrose du tissu conjonctif tumoral ou des viscéres avoisinants. Les 
seuils ne sont pas identiques pour toutes les tumeurs. et pour des tumeurs semblables 11$ se 
montrent quelquefois différents pour des individus différents. И en résulte que pour les con- 
naitre avec une approximation suffisante, il faut connaitre exactement la dose donnée au terri- 
. toire cancéreux superficiel ou profond, et publier ces doses à côté des résultats obtenus. Ce 
n'est que par la comparaison de multiples observations semblables que nous arriverons à 
traiter rationnellement les cancers. 
M. Sluys rappelle avec raison les lésions reconnues du stroma conjonctif à la suite des irradiations 
successives. Actuellement, on doit se contenter de ces constatations microscopiques évidentes, 
sans se lancer dans des hypotheses qui ne peuvent que créer le doute et la confusion. 


RADIUMTHÉRAPIE 


RADIUMTHÉRAPIE DU CANCER DU COL DE L'UTÉRUS 
Résultats des cas traités en 1921-1922-1923, au centre anticancéreux de Villejuif. 


Par SIMONE LABORDE et Yves-Louis WICKHAM 


Le service du cancer de l'Hospice Paul Brousse ayant été créé en 1921, notre statistique 
ne peul avoir qu'un assez faible recul. Néanmoins, les observations et les documents 
recueillis nous ont fourni des renseignements utiles qu'il nous a paru intéressant de rap- 
porter ici. 

Suivant l'usage, nous avons divisé les cas observés en cancers opérables et en cancers 
inopérables. | - 

1° Envisageons d'abord les cancers du col opérables. Се groupe comprend à malades 
seulement. | | | - 

. En 1922, 5 malades ont été traitées. Toutes trois sont guéries à l'heure actuelle, c'est-à-dire 
depuis 5 ans 1/2. | | 

Еп 1925, nous traitons 2 malades. Elles sont également guéries depuis cette époque, c'est- 
à-dire depuis 5 ans 1/2. "^ | 

Le traitement curiethérapique a élé suivi 4 hystérectomie pour deux de ces malades. Nous 
n'avons раз. de renseignements histologiques pour la première (malade de. 1922) opérée en pro- 
vince. Pour la seconde, l'examen histologique de l'utérus (Roussy et Leroux) n'a permis de 
déceler aucun élément néoplasique. 

2° Le groupe des cancers du col inopérables comprend 59 malades traitées pendant les 
années 1921, 1922 et 1925. Aucune des malades qui se sont présentées à la consultation n'a été 
éliminée, quelle que soit. l'étendue des lésions. Nous insislons sur ce fail. Pour celle raison, 15 
d'entre elles ont eu un lrailement uniquement pallialif, dans le but d'essayer de calmer les 
phénomènes douloureux sans aucune espérance d'oblenir une guérison. 

En 1921, nous avons traité I1 malades, dont 2 à titre uniquement symplomalique. Sur les 


pour l'avancement des Sciences. 531 


9 autres, nous avons oblenu 2 guérisons apparemment complètes, callus: -ci datent donc de 
^ ans; 2 améliorations notables, avec une survie de 2 ans. 

Aucune des malades n'aurail pu être opérée après curiethérapic. 

En 1922, nous avons traité 25 malades dont 9 ont eu un traitement uniquement palliatif 
(2 d'entre elles présentaient déjà une fistule vésico-vaginale). Sur les 16 autres, nous nolons 
6 guérisons dalant de 5 ans à 5 ans 1/3 et une amélioralion importante. Aucune des malades 
de ce groupe n'aurait pu être opérée après le lraitement. 

En 1925, nous avons traité 25 malades dont 7 à titre uniquement palliatif. Sur les 16 autres, 
nous notons 4 guérisons apparemment complètes qui datent donc de ? ans à 2 ans 1/2; de plus, 
5 malades, encore vivantes, présentent des signes d'extension aux paramètres. Aucune de ces 
malades n'était opérable aprés traitement. 

Nous donnerons ultérieurement les résultats obtenus sur les cas observés, au nombre de 52, 
en 1924. 

Toutes les malades considérées comme cliniquement guéries ont pu reprendre leurs occu- 
pations habituelles qui, pour quelques-unes d'entre elles, consistent en travaux assez pénibles. 


Le résumé de ces faits statistiques montre : 

1° En ce qui concerne les cancers opérables : 5 guérisons sur 5 ; 5 datant de 5 ans 1/2, et 2 
datant de > ans 1,2. 

On peut s'étonner du pelit nombre de cancers du col opérables que nous avons eu l'occa- 
sion d'observer, mais il ne faut pas oublier que la consultation de l'hospice Paul Brousse est 
une consultation spécialisée pour le cancer et non pas une consultation de gynécologie. Nos 
malades nous sont généralement adressées par des chirurgiens de Paris ou de la province, 
alors qu'elles sont jugées par eux inopérables. 

2 En considérant l'ensemble des cancers inopérables traités pendant les années 1921, 1922, 
1925, sans aucune distinction dans leurs formes cliniques, en additionnant les malades déjà 
atteintes de fistules vésicales, et celles qui n'ont eu comme traitement que quelques heures de 
radiothérapie pénétrante. nous trouvons 12 malades guéries sur 59, depuis des temps variant de 
4 ans pour les plus anciennes, à 1 ап !/2 pour les plus récentes, soit 20,5 0,0. 

Si nous éliminons les malades ayant reçu un traitement uniquement symptomatique, la 
proportion devient : 12 malades guéries sur 51, soit 29,2 0/0. 


Du point de vue histologique, la plupart des épithéliomas du col de l'utérus, que nous 
avons eu l'occasion d'observer, appartiennent au type intermédiaire. 

C'est ainsi que sur 105 cas étudiés à ce point de vue par G. Roussy et R. Leroux, nous 
relevons : 

15 spino-cellulaires purs ; 

10 baso-cellulaires purs : 

6 formes endo-cervicales ; 
э fuso-cellulaires ; 
et 75 intermédiaires. . 

Cette proportion est analogue à celle qui а été trouvée par Risk dans le service du pro- 
fesseur Delbet. Par contre, Regaud а noté 99 spino-cellulaires purs sur 208 cas, rapportés au 
Congrès de l'Avancement des Sciences en 1925. 

Себе disproportion montre qu'il existe dans la classification des épithéliomas un facteur 
personnel indéniable. 

D'ailleurs, contrairement à ce qui se passe pour les épithéliomas de la peau ou de la cavité 
buccale, les différentes formes histologiques d'épithéliomas malpighiens du col de l'utérus 
paraissent avoir des radiosensibililés analogues. Mais nous pensons qu'il n'y a là qu'une appa- 
rence, ceci tient. vraisemblablement à la possibilité d'employer une technique et des doses de 
rayonnement par ailleurs inutilisables. Celles-ci sont capables d'amener la guérison d'épithé- 
liomas radiorésistants, et, a fortiori, celle des variétés radiosensibles. 

Toutefois, nous attachons une importance cerlaine à l'aspect que présente le stroma con- 
jonctivo-vasculeire de la tumeur au cours des biopsies pratiquées en série pendant le traitement. 

La manière dont réagit le stroma de la tumeur sous l'influence du rayonnement fournit 
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souvent un élément de pronostic. C'est ainsi qu'un stroma en réaction de défense ou évoluant 
vers la sclérose permet d'espérer une stérilisation de la tumeur. Au contraire, un aspect de 
déficience du stroma indique une mauvaise réaction de défense locale et engage à pratiquer le 
traitement avec certaines mesures de prudence. Mais la technique du traitement est surtout 
guidée, il faut bien le dire, par le degré d'envahissement de la tumeur et par l'état général de 
la malade. 


Technique utilisée. — La curiethérapie a été employée seule pour les cancers paraissant 
neltement limités au col (formes opérables) et pour ceux dans lesquels les paramétres n'étaient 
que peu infiltrés. Ces derniers sont d'ailleurs en nombre extrémement restreint, ce sont les cas 
les meilleurs, ceux qui sont susceplibles de guérir. Tous les aulres ont eu un traitement de 
rayons X el de radium associés. Acluellement, nous pratiquons systématiquement l'association 
de ces deux agents, méme pour les formes paraissant peu envahissanles, la curiethérapie suivant 
immédiatement la rentgenthérapie. 

1° La radiothérapie pénétrante sert à pratiquer l'irradiation des paramètres el de tout le 
petit bassin. Elle doit précéder la curiethérapie du col, de manière à essayer de slériliser toute 
l'étendue des territoires lymphatiques tributaires de la région, avant de pratiquer le traitement 
de la lésion initiale. 

Cette irradiation est effectuée au moyen de l'appareillage à tension constante de Gaiffe 
(200 000 volts) par 4 larges portes d'entrée, 2 antéro-latérales et 2 postéro-latérales, à une dis- 
tance de 40 cm., avec une filtration de 1 mm. de cuivre? mm. aluminium, en donnant 
4000 à 4500 R.(!) par champ. Avec l'appareillage susdit, la dose totale peut être donnée en 8 à 
10 heures. 

Lorsque l'état général de la malade le permet, nous pensons que cette dose doit être dis- 
tribuée en un temps relativement court, ne dépassant pas 10 à 15 jours. 

Le traitement par les rayons X, étalé sur une durée plus longue, présente, en effet, l'incon- 
vénient de soumettre la lésion du col à une dose de rayonnement insuffisante pour en amener 
la stérilisation, mais qui en rend le traitement ultérieur par le radium plus difficile. Au contraire, 
un traitement qui ne dépasse pas 10 à 15 jours ne laisse pas aux phénomènes de vaccination 
des cellules néoplasiques contre le rayonnement le temps de se manifester. ; 

Le traitement par le radium doit étre effectué immédiatement, ou aprés un court intervalle 
de repos de 48 heures, par exemple. 

2 La curiethérapie du col est effectuée suivant la technique habituelle, que je crois inutile 
de rappeler ici, en 1 ou 2 temps suivant que l'on puisse pénétrer immédiatement dans le canal 
cervico-utérin, ou bien qu'il soit d'abord nécessaire de détruire les bourgeons qui obstruent 
l'orifice du col. Nous employons toujours une filtration de 1 mm 1/2 ou 2 mm de platine. Les 
doses les plus habituellement utilisées, et qui nous ont paru les plus favorables; sont au voisi- 
nage de 40 à 45 mco. 

Les doses trés élevées sonl, à nolre avis, tout à fait inutiles et parfois méme nuisibles. Il 
est possible que les récidives signalées par certains auleurs et apparaissant au centre méme de 
la région traitée soient dues à des doses excessives. Celles-ci risquent, en effet, de détruire 
complètement le tissu conjonctif el d'abolir les réactions de défense locale, permettant ainsi 
aux cellules qui n'ont pas été tuées par le rayonnement de pulluler aprés une phase d'inhibition 
plus ou moins prolongée. 

Les durées des applications de radium ont été de 4 jours pour les plus courtes et de 
20 jours pour les plus longues, ces dernières lorsque le mauvais étal général de la malade 
nécessilait de pratiquer des applications de faible intensité. De la manière la plus habituelle, 
nous nous en tenons à une durée moyenne de 8 à 10 jours. 

En résumé, au point de vue technique, nous insistons sur les points suivants : 

1° If y a avantage à pratiquer la rœntgenthérapie des régions ganglionnaires avant la 
curiethérapie du col ; 

2* Il est nécessaire de ne pas trop étaler la dose de rayons alin de ne pas laisser aux phéno- 
шепез de vaccination des cellules néoplasiques contre le rayonnement le temps de se mani- 
fester. [I faut tendre à ue pas dépasser 15 Jours. 


(!) Mesurés à lionomètre de Solomon. 
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. е . • i 4 А " 
o" Les doses de radium appliquées au niveau dw col ne doivent pas étre trop élevées, afin de 
ne pas entraver la cicatrisation. Il nous parait qu'on ne doive guère dépasser 50 mc? en 6 à 
10 jours. 


.. L'étude des causes de mort chez nos malades a montré que celle-ci était le plus souvent 
provoquée par l'extension ou la généralisalion de l'épithélioma, chez des malades dont les 
lésions utéro-vaginales étaient déjà très avancées et chez lesquelles on ne pouvait guère espérer 
une guérison. Jamais nous n'avons constaté de récidives au niveau du col méme, après cicatri- 
salion des lésions. | 

Les accidents infectieux entrent dans la proportion de 5 0/0 environ dans les causes de 
mort chez les malades que nous avons observées. 

On sait que tous les épithéliomas ulcérés du col sonl envahis par des microbes pathogènes; 
le plus souvent, il n'en résulte aucune conséquence, ni du point de vue de la propagation de 
l'infeclion, ni du point de vue de la stérilisation du cancer. Il est, d'aulre part, assez difficile de 
déterminer pour quelles raisons l'irradiation paratt, dans certains cas, aggraver tout à coup la 
virulence des agenls microbiens et donner lieu à des accidents. 

C'est ainsi que lorsqu'il n'existe ni suppuration, ni élévation de la température, ni masses 
anormale, par exemple, il peut arriver qu'une infection ayanl passé inapercue s'aggrave 
brusquement du fait de l'application de radium. Il est probable que, dans ces cas, les 
manœuvres eflectuées sur l'utérus ne sont pas étrangères à cette aggravalion. On l'observe, en 
effet, d'une manière moins fréquente au cours de la radiothérapie репёгаще. 

Malheureusement la vaccination au inoyen d'auto-vaccins appliqués sur les surfaces ulcé- 
rées ainsi que le pratiquent également Mutermilch el Lavedan à l'Institut du radium, ou bien 
les injections hypodermiques de ces mémes auto-vaccins, ne nous ont pas donné jusqu'ici des 
résultats bien appréciables. Cette question esl pour nous encore à l'étude. Mais, avec Regaud 
et d'autres auteurs, nous pensons que l'infection locale profonde est une contre-indication au 
(raitement par les radiations, qui semble exalter les phénomènes infectieux; ceux-ci peuvent 
alors se compliquer de péritonite plus ou moins généralisée et entraîner la mort des malades. 


L'ensemble de nos recherches personnelles et la lecture des travaux concernant le traite- 
menl du cancer де l'utérus par les radialions nous amène aux conclusions suivantes : 

1° Dans les formes opérables, limitées par conséquent, la curiethérapie utilisée seule permet 
le plus souvent d'obtenir la guérison. П y a toutefois lieu de pratiquer ensuite l'hystérectomie 
dans les 5 à 6 semaines qui suivent l'irradiation. C'est procurer ainsi à la malade une garantie 
de plus, car, si dans un grand nombre de cas, les utérus enlevés aprés curiethérapie sont 
indemnes de tout élément néoplasique, parfois aussi, on a noté la persistance de cellules épi- 
théliomaleuses. 

Pourquoi alors ne pas recourir d'emblée à l'hystérectomie comme le préfèrent encore des 
chirurgiens aussi autorisés que J.-L. Faure? C'est qu'il semble bien que la curiethérapie 
pré-opératoire permet d'opérer dans de meilleures conditions ; en cicatrisant les ulcérations du 
col, elle diminue considérablement les risques d'infection du lissu cellulaire pelvien et du 
péritoine et supprime ainsi une des causes principales de la mortalité opératoire. D'autre part, 
en ulilisant Ја zone d'envahissement néoplasique, la curiethérapie pré-opératoire ajoute un 
élément de sécurité considérable contre l'apparilion des récidives in situ, el contre les mélastases 
à distance par embolie, les éléments néoplasiques atteints par une dose suffisante de radiations 
élanl incapables de coloniser. C'est donc une pratique tout à fait recommandable, c'est celle 
qui parait donner le maximum de chances de guérison. | 

П est permis d'espérer que, lorsque les doses de stérilisation des cancers seront mieux 
précisées, et leur lechnique d'application mieux adaptée à chaque cas particulier, on pourra 
renoncer à l'intervention chirurgicale. 

2» Dans les formes inopérables la curiethérapie combinée à la ræntgenthérapie permet, 
d'après nos observations, d'obtenir des guérisons dans 29 0/0 des cas environ. Bien entendu, 
nos malades seront suivies el nous dirons ce qu'elles sont devenues dans l'avenir. Ce sont ces 
lésions élendues, inopérables, qui avaient donné lieu à toutes les recherches poursuivies au 
début dela radiumthérapie (Dominici, Wickham et Degrais, Chéron et Rubens-Duval, Mme Fabre) 


et dont les résullats immédials sont remarquables, on le sait. 
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On observe, en effet, et trés rapidement, la cicatrisation des lésions en méme temps que la 
disparition des hémorragies et le relèvement de l’état général. Mais, daas les statistiques qui ont 
été publiées, aussi bien en France qu'à l'étranger, les cas de guérisons rapportés dépassent 
rarement 5 années, après lesquelles les récidives apparaissent dans les régions ganglionnaires. 

Pour ces cas inopérables, la curiethérapié uléro-vaginale seule, en effet, est insuffisante. 
Il est probable que les survies seront plus longues maintenant qu'à une technique plus précise 
on ajoute l'irradiation des paramètres el des (régions ganglionnaires de la radiothérapie péné- 
trante ou du radium en applications à distance. | 

Lorsque la guérison clinique de ces cancers jugés inopérables est obtenue, il arrive que la 
disparition de l'infiltration des culs-de-sac, la mobilité del'utérus primitivement fixé permettent 
de pratiquer l'hystérectomie comme dans le premier саз. Toute une série de cancers considérés 
comme inopérables sont rendus opérables par le radium. Cette manière de faire, préconisée 
par Rubens-Duval et Chéron, Dominici, Mme Fabre, et que nous avons nous-mêmes longtemps 
suivie, a élé généralement abandonnée dans ces dernières années à cause des difficultés que 
présente parfois l'hystérectomie aprés curicthérapie; et, pour certains chirurgiens, tels que 
Proust, « un cancer inopérable reste inopérable ». Себе question vient d'élre reprise par Gosset 
*et Monod qui pensent que le radium rend opérables des cas jugés auparavant inopérables el 
que l'hystérectomie pratiquée dans ces conditions présente moins de risques. Selon nous, il y a 
lieu de distinguer, lorsqu'on parle de la possibilité de l'hystérectomie aprés le traitemenl par 
le radium, entre les cancers qui sont à la limite de l'opérabilité et ceux qui présentent déjà une 
atteinte imporlante des paramètres. Les premiers deviennent opérables sans difficulté particu- 
liére, alors que pour les seconds, la cicatrisalion des lésions étendues provoque une sclérose 
rendant particulièrement difficile l'acte opératoire. C'est. donc l'étendue des lésions агат 
curiethérapie qui doit guider la conduite à tenir. La formule de Proust reste certainement vraie 
lorsqu'il s'agit de formes envahissantes; mais pour les cancers qui sont inopérables, souvent à 
cause de la fixité de l'utérus bloqué par l'infection surajoutée, l'hystérectomie, aprés euricthé- 
rapie, semble à l'heure actuelle apporter un réel élément de sécurité pour l'avenir. 

C'est revenir aux conclusions de Chéron et Rubens-Duval qui, aprés examen histologique 
d'utérus enlevés aprés curiethérapie, ont conslalé parfois la disparilion complète des éléments 
néoplasiques, mais parfois aussi la persistance de cellules capables d'être le point de départ 
d'une récidive. Dans les cas où nous avons fait pratiquer l'hystérectomie, l'utérus était indemne 
de tout élément néoplasique, on реш! donc considérer que l'opération était inutile. Il est 
logique de penser que dans un avenir assez prochain on pourra, dans ces cas comme dans ceux 
qui sont primitivement opérables, renoncer à l'intervention chirurgicale. 

L'hystérectomie n'a d'ailleurs de valeur, au point de vue de la guérison, que s'il n'existe 
pas d'adénopathies cancéreuses ou de métastases. 

5° Dans les formes trés étendues comprenant l'envahissement complet des paramètres, et 
souvent des parois vaginales, on ne peut espérer une guérison. Toutefois, la radiothérapie à 
doses modérées amène souvent des résultats palliatifs importants : diminution des hémorragies, 
suppression des douleurs irradiées souvent si pénibles. L'emploi des rayons X est donc tout à 
fait recommandable. Ici la reentgenthérapie parait rendre plus de services que la curiethérapie: 
elle nous a permis d'oblenir chez un assez grand nombre de malades une sédalion remarquable 
des phénoménes douloureux. 

Les récidives, lorsqu'elles sont traitées dés leur apparition, sont considérablement amé- 
liorées par le radium, parfois méme tout à fait guéries. C'est ainsi que chez une de nos malades, 
traitée pour une récidive apparue au niveau de la. cicatrice vaginale, Та guérison ез1 acquise 
depuis douze ans. Bien que ces faits soient exceptionnels, l'espoir d'une amélioralion impor- 
lante doit engager à pratiquer le traitement lorsque la récidive n'est pas trop étendue. 


DISCUSSION : 


Р. Sluys (Bruxelles). — Les résultats de Mme Laborde sont des plus encourageants. Toutefois, il 
nous semble que le traitement tel que Mine Laborde le préconise est insuffisant dans les cas où 
il y a une grande extension aux voies lymphatiques. Les cas opérables et les cas limites guéris- 
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sent dans une large proportion, grâce à un traitement vaginal par tubes et aiguilles radiféres; 
la question de savoir si’ le temps d'exposilion doit être court ou prolongé devrait faire l'objet 
d'une autre discussion. Nous avons l'impression que, dans la plupart des cas, un temps d'expo- 
sition long est favorable, mais c'est dans les cas à la limite de l'opérabilité et dans les сав 
inopérables ou mürés qu'il s'agit. de gagner du terrain et de gagner la partie. Pour cela, 
1 1/2 à 5 mois après nn traitement par voie vaginale, destiné à faire fondre les bourgeons et à 
cicatriser les ulcérations et, partant, à produire la désinfeclion. de la tumeur du col. il faut 
examiner avec le plus grand soin les malades et chercher à se rendre compte de ce qui se 
passe réellement au delà du barrage scléreux qui a remplacé la tumeur, à dépister les 
symptômes, à observer létat général (poids, teint. douleurs, etc.). S'il y a le moindre doute, il 
faut pratiquer une laparotomie, dans le but à la fois de faire un diagnostic précis d'extension et 
de traiter la lésion dans son entier. Cette laparotomie nous donne, en effet, юще possibilité 
d'examiner à fond l'état des paramètres et des voies lymphatiques; elle permet également de 
disposer rationnellement des foyers radioactifs dans la région. 

Celte méthode, employée couramment par Delporte el Cahen à l'Institut du Radium de Bruxelles, 
a donné les meilleurs résultats depuis 5 ans, avec une mortalité opératoire trés réduite ; elle a 
été décrite en détail (Le Cancer, 1" année), il est тие d'y revenir. 

Je désirerais cependant donner ici notre statistique, mais. avant de la publier, citons un cas qui 
montre l'avantage que l'on aurait eu à employer une méthode réputée dangereuse, mais qui 
nous aurait permis, d'une part, de nous rendre comple exactement de la situation de la tumeur 
et de l'infection qui l'accompagnait, et. d'autre part, de la trailer sans courir les risques et 
avoir à déplorer les conséquences graves dues à une méthode aveugle : 

Une femme enceinte de 6 mois a été traitée à l'Inslitut du Radium de Bruxelles pour une petite 
tumeur cancéreuse du col. Dose trés faible. tubes vaginaux (30 millicuries détruits). 

А terme, opération césarienne, nécessitée par la sclérose due au radium. 

La mère et l'enfant se représentent 5 mois aprés à la consultation. Récidive ги loco et légère 
infiltration dans un des culs-de-sac, considérée comme infiltration cancéreuse. On hésite, vu la 
césarienne antérieure et récente, à proposer une laparotomie à la malade et on se décide à 
faire un nouvel aiguillage et tubage du col. 

La malade, au 6° jours (42 mc?) fait brusquement 599, puis 59,5? et tous les signes de la septicémie, 
et meurt 6 jours aprés. __ | 

L'autopsie nous apprend qu'il s'agit d'une récidive în loco avec exlension aux voies Ilymphatiques, 
barrage scléreux dù à la première application, masquant une collection purulente qui fut 
ouverte dans le péritoine par une des aiguilles. 

La laparotomie nous aurait fait connaître l'existence et l'étendue de cette collection et nous aurions 
| pu, avant de faire une nouvelle application, en faire l'ablation ou la traiter jusqu'à guérison. 

Les 277 cas d'épithéliomas des organes génitaux de la femme se décomposent comme suit : 


А) Cancers du со! : 19! cas. , 


Орго са оа с ао TTL- 20 
Іпорегаріевь «xp 3 н озю л ъй жй UON Oe EMA s e s 00 
MUTES: V RUE фы Ud CES de RUE e UR ылы, E NEP о S CS ORO S 99 
199 
B) Cancers du type cylindrique. .......................... 18 
C) fiécidives post-opératoiwes de cancer du col. . 4.0... 4... 49 
D) Cancers des organes génitauz езјетев. еее еее. 18 


a) Cancers du col : 


1° (Opeérables : 59 cas. 


Guérison apparente de moins dun an. . . . . 10 20 0 0 
Guérison apparente de plus d'un an, dont о de 2a ans 

ue Ql PTT 3] 42 00 
ncn. OMNEM ECC" 14 28 0.0 


Perdus ИС ЗЕН x а LL RAI mede d ouem Ub ә 10 0,0 


` 


2^ [nopérables : 9 cas. 
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Guérison apparente de moins d'un an. 24 26,600 0/0 
Guérison apparente de plus d'un an, dont 1 de plus 

де 2 ans; 1 de 5 ans et | de 5 ans 9 mois. 23 90 0/0 
Décès. . 28 91.11 0/0 
Perdues de vue. 1! 12.21 0/0 

5° Mrirés : 59 cas. 

Guérison apparente de moins d'un an. . 9 15.95 00 
Guérison apparente de plus d'un an. . 15 22.05 0/0 
Décès. чы ius 23 58.98 0/0 
Perdues de vue. . ............ 14 95.75 00 


Réunissons tous les cas de cancers du col. opérables, inopérables et mürés ; 
catégories représentent les cas en dehors des possibilités de la chirurgie, ceux pour lesquels 


rien n'était tenté avant le radium. 


Nous obtenons pour 199 cas : 


Guérison apparente de moins d'un an. . 45 21.60 0 0 
Guérison а de plus d'un ап. 60) 50.15 0,0 
Décés.. Gò 32.66 0/0 
Perdues de vue. 51 15.57 0/0 


les deux dernieres 


b) Cancers du type cylindrique : 18 cas (tous chez des femmes âgées). 


Guérison apparente de moins d'un an. . . . 5 16.66 00 
Guérison apparente de plus d'un an, dont | cas de 

Sans NOEL eve sop pd y rc 9 50 0,0 
есеи МЕ bur Se iet ов e изе Ü 55.55 0.0 
Perdues de VOC a зе ле ава ss He due Néant. | 


Pour accorder une valeur absolue à celte statistique, il faut attendre la relation des résultats aprés 
cinq ans. La chirurgie a des résullats de cet ordre pour les caucers du corps. Cependant, les 
cas relatés se rapportant à des femmes chez lesquelles l'âge ou l'état général mauvais n'ont 
pas permis une intervention. 


c) Recidives post-opératoives de cancer du col: $2 сав. 


Guérison apparente de moins d'un an.. . . . 9 21.42 0/0 
Guérison apparente de plus d'un an, dont 2 doo 5 ans 
еб1Ч4е?апв................... 1 16.06 0/0 
Песен е RES E ий uu uà 16 58.90 0 0 
Perdues de YuGu «uno ма ве em елши әс ES 10 25.80 00 


Habituellement, les récidives ne sont pas traitées par les méthodes chirurgicales. La curiethérapie 
arrive à des résultats appréciables dans un petit nombre de саз. 


d) Cancers des organes génitaux externes : 18 cas. 


Guérison apparente de moins d'un an. — a 21.11 00 
Guérison apparente de plus d'un an, dont 2 TM 2 ans. 4 23.29 00 
SES дш к. жокшы рее 7. 58.88 00 
Роне а. €— "TTD 2 11.110100 


Lamarque (Montpellier) demande à Sluys s'il fait toujours l'aiguillage du col, car souvent le repérage 
du col est difficile et méme presque impossible. 


Sapey demande à Sluys pourquoi ne pas enlever l'utérus et les paramètres quand on enlève l'hydro- 
Kalpinx par une technique telle que le Wertheim. 
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Sluys leur répond que l'aiguillage west pas dangereux ainsi qu'il a pu le contròler an cours de 
laparotomic ou d'autopsie; que le Wertheim est une opération grave ct qui exige une main 
experte; d'ailleurs, l'enlèvement де la matrice après curiethérapie est elle-même très dange- 
reuse puisque les statistiques indiquent 20 0/0 de mort. Les malades sont toujours très choqués. 


J. Belot répond à son tour que Mme Laborde et lui ne conseillent pas l'aiguillage après laparotomie 
parce que ce procédé ne permet pas l'irradiation de tous les groupes lymphaliques. La radio- 
thérapie pénétrante ou les applications de radium à distance en permettent, au contraire, une 
meilleure irradiation. Malgré son admiration pour Bayet et Sluys, il ne se sent pas d'enthou- 
siasme pour leur technique radiochirurgicale en matiére de néoplasme utérin. 

| ne croit pas prudent de pratiquer des opérations partielles sur les cancers. 


NOTE SUR L'EMPLOI D'APPAREILS MOULES EN BOIS ET EN CELLULOID 


POUR LA GAMMATHÉRAPIE 


Par F. SLUYS (Bruxelles) 


Depuis quelques années, en radiumthérapie, on а généralisé l'emploi d'appareils externes. 
ulilisant exclusivement les rayons ү, fabriqués en cire vierge (Mallet), en un mélange de 
cire et de paralfine (pâte Columbia) ou en {оше autre autre subslance légère homogène, ne 
contenant pas de substances à poids atomique élevé et sc prétant à un moulage aisé des parties 
à irradier. Ces appareils avaieht une épaisseur qui ne dépassait en général pas 2 cm. On a com- 
pris bientót la nécessilé de créer une meillcure répartition spatiale du rayonnement ү. Dans ce 
but, on a éloigné les tubes radiféres de la peau, améliorant de la sorte le rapport entre la 
dose reçue par la peau et la profondeur. En effet, en éloignant le foyer radifére de la peau, on 
rend la distance peau-tumeur insignifiante par 
rapport à la distance radium-tumeur. Pour y arri- 
ver on a également augmenté l'épaisseur des mas- 
ques; parfois on s'esl servi de pelits supports en йе 
cire destinés à recevoir les tubes inclus. Ces appa- — l'expulsion...| 
гез ont le défaut d'être incommodes et lourds, — dutube 
ils se déforment à la chaleur du lit, se brisent faci- 
lement, sont inconfortables et la subslance dont 
ils sont faits se melant dans certains cas aux sé- 
crétions provenant des ulcérations ou des plaies 
opératoires, malgré les soins qu'on prend el les 
neltoyages répétés, répand unc odeur nauséabonde. Ais en 
Même lorsqu'il n'y a pas de plaie ni d'ulcération, ERU 
la peau, sous ces appareils, macérée s'irrite à tel 
point parfois que la rougeur peut en imposer pour une réaction due au radium et, réveillant 
les craintes du curiethérapeute, l'incite à enlever trop précocement l'appareil. Dans la plupart 
des cas cette interruption est déplorable : un traitement curiethérapique bien conduit doit être 
à la fois énergique et continu. 

C'est pour ces raisons que nous avons pensé à construire des appareils légers à poids ato- 
mique faible. Nous avons choisi les copeaux de bois ou le celluloid. 

Les appareils en bois sont fabriqués de la facon suivante : on prend une empreinte en cire 
et Гоп fait rapidement un moulage positif en plâtre. Sur ce moulage en plâtre on fabrique un 
négalif au moyen de copeaux de bois superposés collés ensemble au moyen de colle aseptique, 
impulrescible. Les copeaux minces. larges et trés longs, sonl disposés en couches successives 
et croisées. Le nombre de ces couches varie de 5 à 6 selon la région et la grandeur de l'appareil. 
Aux endroits où la fatigue est la plus grande à cause des pressions qui s'y exercent el des mou- 
vements que le malade est obligé de faire pour s'alimenter par exemple, l'appareil est renforcé 
par des couches supplémentaires de copeaux. L'appareil est doublé à l'intérieur d'une toile, puis 
il est trempé dans unc solution d'acétate de cellulose ou de celluloïd à saturation dans l'acé- 
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tone, de façon à la rendre imperméable, On borde au moyen de cuir ou de toile solide. Aux 
endroits bien choisis, on perfore un certain nombre de trous par lesquels on passe ппе petite vis 
en bois à lêle plate sur laquelle on visse un blochet en bois (fig. 1). Dans ce blochet est pratiquée 
une logette deslinée à recevoir le tube de radium. Ce tube de radium se trouve par conséquent 
à une distance rigoureusément mesurée de la peau. La disposition des blochets et des tubes est 

| calculée et mesurée де facon à obtenir une 
bonne répartition spatiale du rayonnement 
dans la profondeur (fig. 2). 

Les appareils en celluloid sont fabriqués 
absolument de la méme maniére que les ap- 
pareils en bois, c'est-à-dire qu'on prend 
d'abord l'empreinte à la cire, puis le moulage 
positif en plátre el c'est sur ce moulage que 
l'on tend de la toile de jersey que l'on imbibe 
de celluloid ou d'acétate de cellulose dissoute 
à saluralion dans l'acétone. Une 2* couche 
de jersey est placée au-dessus de la premiére, 
une 5 au-dessus de la 2°, et ainsi de suite 
jusqu'à la 6* couche, de telle sorte qu'on ait 
un masque de rigidité suffisante, parfaite- 
ment solide, trés élastique, trés facile à sup- 
porter et qui, bordé et doublé de toile, sera 
un appareil trés confortable. 

Parfois, lorsque cet appareil est assez 

. grand et que le malade s'agile. beaucoup, on 
renforce l'appareil au moyen de languetles 
de bois pour lui donner plus de rigidité. , 

Les appareils une fois fabriqués. avanl 
d'être placés sur le malade, doivent être me- 
surés de telle sorte que l'on puisse juger 
aussi rigoureusement que possible la réparli- 

Fir. 2. lion de l'irradiation en profondeur (ces me- 

sures sont faites soit à l'ionomicrométre de 

Mallet, soit à Г кеййр à compensation «le Piccard modifié par Sluys), et la modifier si les 

indications de l'appareil de mesure montrent un surdosage en quelque endroit, ce qui se fera 

en déplaçant les blochets de bois jusqu'à ce que la répartition soit satisfaisante ci régulière. 

La méthode de mesure nous indiquera également l'intensité du rayonnement de l'appareil à 

la peau, d'où nous pourrons déduire le temps d'exposition et dans cerlaine mesure ajuster ce 
temps à la forme histologique du néoplasme en question. 


EFFETS DES INHALATIONS DE L'ÉMANATION DU THORIUM 


DANS LE SYNDROME ANÉMIQUE 


Par J. CLUZET ' et A. CHEVALLIER 


Professeur, Monileur, 


à Ја Faculté de Médecine de Lyon. 


Nous avons montré par des expériences sur divers animaux l'action importante de l'émana- 
tion du thorium sur l'hématopoiése, quand ce gaz est absorbé par la voie pulmonaire | 

C'est ainsi que si l'on fait vivre des cobaves ou des lapins dans une atmosphère chargée 
d'émanation du thorium, on constate une auginentation marquée du nombre des hématies раг 
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e 
mm, cube, puis, aprés une phase stationnaire de ‘polyglobulie souvent intense, survient une 
période de décroissance plus ou moins rapide, mais se traduisant finalement par une anémie 


marquée. 
Voici les chiffres moyens obtenus chez des cobayes placés sous une cloche qui élait traversée 


par un courant d'air contenant 550 unités électrostatiques d'émanation du thorium par 
24 heures. 


Avant l'expérience . . . . . . . . . .. 4.800.000 
‚ Une heure après. . . . ....... 5.190.000 
Fin du Y jour . ............ 6.400.000 
Fin du 5° jour. . . . . . . . . . . . . 6.400.000 
Fin du 5° jour. ............ 5.000.000 
Fin du 7° jour. ..... ...... 4.000.000 


Ces faits, que nous avons observés il y a plus de quatre ans chez les animaux, ont eu malheu- 
reusement leur démonstration chez l'homme, dans les récents еі douloureux exemples de 
MM. Demenitroux et Demelander. У 

Mais l'expérience nous a montré que, si l'absorption prolongée de grosses doses d'émana- 
lions du thorium amene fataleinent une anémie dangereuse, l'administration prudente de pelites 
doses est un moyen très efficace pour relever le taux des hématies et combattre l'anémie. Ce 
sont donc les résultats généraux obtenus pendant pendant 5 ans. dans diverses formes d'anémic, 
que nous désirons vous communiquer aujourd'hui. 

Les anémies peuvent se classer en deux groupes, 

Dans le premier elles constituent à elles seules la maladie, soit qu'elles ne paraissent pro- 
venir d'aucune cause appréciable (anémies essenticlles), soil que l'agent causal (hémorragie, 
inloxicalion) ait cessé d'exister. Au contraire, dans le second groupe, l'anémic n'est qu'un 
épiphénomène produit par une maladie'en évolution, qu'il s'agisse d'un cancer ou d'une intoxi- 
cation quelconque; dans ces cas d'anémie secondaire, loul agent thérapeutique qui influence 
l'affection causale détermine en général des modifications de l'anémie elle-méme. 

П existe enfin un cas particulier qui participe de l'un el l'autre groupe et que nous étudie- 
rons à part, c'est l'anémie des leucémiques. 

Le mode de traitement consiste à aspirer, au moyen de notre inahalateur, l'émanation du 
thorium, qui se produit constamment dans un récipient conlenant une poudre riche en radio- 
thorium, la durée des séances quotidiennes est au début de 50 minutes, puis elle augmente 
progressivement jusqu'à deux heures en général (trois heures dans les cas de leucémie) au 
vingliéme jour de la cure. 

1° En ce qui concerne les anémies pernicieuses, proprement dites, nous n'avons traité que 
trois malades par les inhalations de l'émanation du thorium, mais étant donnée l'ancienneté de 
l'affection (elle remontait à plus de deux ans) chez les trois malades, les résullals obtenus 
paraissent intéressants. Il s'agissait de trois femmes présentant un syndrome de Biermer et chez 
lesquelles toutes les médications possibles avaient été tentées sans succès, depuis les transfu- 
sions sanguines jusqu'aux injections répétées de sérum ou de sang total. А la suite d'une série 
d'inhalalions, nous n'avons pas constaté de rénovation sangine proprement dite, mais une 
ascension du nombre des hématies avec quelquefois une augmentation du taux de l'hémoglo- 
bine. Chez l'une d'elles, le chiffre des globules rouges est passé de 1200000 à 9000000 ; chez 
toutes, l'état général s'est amélioré dans de grandes proportions, les maux de tele ont disparu, 
el depuis deux ans chez deux malades, depuis trois ans chez un autre, l'évolution de l'anémie, 
qui juque-là étail progressive. semble arrêtée. Ce sont des femmes qui ne peuvent pas faire 
d'effort, accomplir de travaux pénibles, mais qui, grâce à une cure d'émanation du thorium, 
répétée tous les 8 ou 9 mois, se maintiennent dans un élat relativement satisfaisant, qui leur 
permet de s'occuper de petits travaux du ménage. 

|| semble donc que si notre méthode n'est pas parvenue à guérir l'anémie, elle est cepen- 
dant arrivée à marquer un temps d'arret dans l'évolution de la maladie, aprés une amélioration 
notable. 

9» Dans les ancémies post-hémorrayiques dont nous avons traité une dizaine de cas, le trai- 
tement par les inhalations apporte des résultats rapides et brillants. 
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Ce sont des malades, qui à la suite d'hémorragies parfois peu importantes, mais longtemps 
répétées, hémorroïdaires ou intestinales le plus souvent, ont demandé à leurs organes hémalo- 
poïéliques un effort constant de rénovation: un moment arrive où ceux-ci пе peuvent plus 
répondre, ni assez rapidement, ni assez vigoureusement, et il s'installe alors un étal anémique 
plus ou moins prononcé, persistant méme après la cessalion de l'état hémorragique. 

En moins d'un mois, l'émanation du thorium en inhalation produit un relèvement du 
nombre des hématies jusqu'à la normale en méme temps que le retour des forces. Chez plusieurs 
sujets, le gain des hématies, à la suite d'une cure de 20 jours, a pu atteindre près de 2000000, 
il est du reste à noter que le taux de l'hémoglobine ne suit pas parallèlement l'ascension du 
nombre des héinaties, on constale une chute passagère de la valeur globulaire, mais après 
quelques. mois l'hémoglobine parvient au chiffre normal. 

ə Dans les cas d'anémie secondaire à une intoxication, il en est de méme: nous avons eu 
l'occasion d'appliquer le traitement à un malade présentant une anémie de 2 100000, à la suite 
de séries trop souvent répélées d'arsénobenzol. Après une cure d'émanation de thorium, le 
chiffre des hématies est monté à 3 800 000, el le malade s'est trouvé si amélioré qu'il ne voulut 
pas rester plus longtemps à l'hôpital pour continuer son traitement. 

Chez les cancéreux, l'action de l'émanation est un peu différente; on oblient bien en 
général une augmentation du nombre des globules rouges, souvent trés marquée pendant la 
cure, mais celle amélioration cesse avec l'emploi de l'inhalateur. Tout récemmenl, un malade 
porteur d'un ostéosarcome s'accompagnant d'une anémie à 5 000 000 présente au 15° jour du 
traitement un nombre de globules rouges de 4275000, mais, au 50° jour, il était retombé 
à 2 000 000. 

Nous pensons que, dans ces cas, les inhalations d'émanation du thorium, si elles ne sont 
pas nuisibles, ne semblent pas d'une utilité incontestable et nous ne mentionnons ces essais que 
pour mémoire. 

Il en est tout autrement des anémies que l'on rencontre parfois chez les goutteux. Nous 
rappellerons le cas de goutte viscérale traité par l'émanation du thorium ou inhalations, ой nous 
avons assisté, еп méme temps qu'à une transformation complèle de l'état uricémique, à un 
relévement du chiffre des hématies allant de 5 000000 à 5 800 000. 

4 Chez les leucémiques, enfin, l'aclion de l'émanation du thorium sur la série rouge est 
particulièrement efficace, el, bien que nous ne puissions pas discerner si l'émanation agit 
directement sur la formation des hématies ou si elle permet leur libération par l'action destruc- 
tive du tissu myélogene, nous avons presque toujours constaté une augmentation considérable 
des globules rouges chez les leucémiques soumis au traitement. 

|] nous рагай méme que dans ces cas l'émanation du thorium semble d'une efficacité plus 
grande que la radiothérapie, dont cependant l'éloge n'est plus à faire. 


En résumé, comme nos recherches expérimentales permettaient de Гехрегег, on possède 
avec les inhalalions d'émanation du thorium un traitement très efficace contre les états ané- 
miques de diverses natures. D'une applicalion extrémemeut facile, au moyen de l'inhalateur de 
Cluzet et Chevallier, ce procédé a produit une amélioration notable el durable dans plusieurs 
cas d'anémie pernicieuse, un résultat rapide et brillant chez une dizaine de malades présentant 
une anémie posl-héinorragique lrès accusée, chez un sujet alleint d'anémic secondaire à une 
intoxicalion par l'arsénobenzol, et dans un cas Фапепис accompagnant une goulle grave. 

Chez les leucémiques, enfin, l'émanation du thorium introduite par la voie respiratoire 
peut rivaliser avec la radiothérapie pour combattre efficacement l'anémie. 
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QUINZE ANS DE RADIUMTHÉRAPIE DU CANCER DE L'UTÉRUS 


Par M. OPPERT 


M. Oppert présente une élude statistique porlant sur quinze ans de radiumthérapie du 
cancer de l'utérus. Il étudie 325 cas, dont 24 intéressant le corps seul, et essaie de préciser la 
durée de survie post-curiethérapique. Par le radium seul, cet auleur a constaté des guérisons 
se maintenant depuis 15, 15 et 12 ans. Au fur el à mesure du perfectionnement de la technique 
el de la distribution de la dose de 60 millicuries environ pendanl un temps prolongé, 8 à 
10 jours, et sous une intensité faible, le nombre des succès se maintenant, postérieurement à 
la guerre, depuis 5 ans et moins, a augmenté dans d'heureuses proportions. 

Celle statistique démontre que le radium n'a pas encore cédé la place à la radiothérapie 
profonde. Il semble que l'association radium-chirurgicale produise d'heureux résultats, à condi- 
tion d'appliquer le radium 6 à 8 semaines avant l'hystérectomie. Quoique l'irradiation post- 
opératoire ait fourni quelques succès, cette méthode est à déconseiller. 

L'auteur altire l'attention sur la proportion de dégénérescences néoplasiques de moignons 
de col de l'utérus, après hystérectomie sub-totale pour fibrome : 17 cas sur 301, soit une pro- 
portion de 6 0/0. - 

La proportion des succès obtenus par la curiethérapie seule dans le cancer du col atteint 
40 0/0 environ. Dans le cancer du corps, le pourcentage atteint presque 60 0/0, contrairement 
aux données classiques. (Résumé de Г Auteur.) 


‘CHAMBRE IONOMÉTRIQUE EXPLORATRICE A PRESSION VARIABLE 
ET APPAREILS DE MESURE POUR GAMMATHÉRAPIE 


Par SLUYS et KESSLER (Bruxelles) 


Le dispositif préconisé par M. Sluys mesure le courant d'ionisation produit dans une 
chambre contenant du gaz sous pression, de facon à augmenter l'intensité des phénoménes 
d'ionisalion. 

L'appareil de mesure esl un électrométre à fil, type Elsten et Geitel. 

La chambre d'ionisation est à pression maintenue constante à l'aide d'une bouteille; un 
тапоте ге précis permet de s'assurer de cette pression. L'appareil comporte une chambre de 
compensation. 

Les mesures se font quand le courant de saturation est atteint : il est d'environ 500 volts 
pour une pression de 12 atmospheres, le gaz étant de l'oxygène. 

La description de cet appareil doit paraitre dans le « Journal belge de Radiologie ». 
(Пезитв.) 


DISCUSSION : 


Solomon (Paris) croit que cel appareillage ne doit pas donner beaucoup de salisfaction avec les 
rayons X, le rayonnement des parois étant considérable, et troublant les résultats. H faut avec 
les rayous X une matière de poids atomique proche du carbone, papier cellulose ou carbone 
lui-même. Le soufre augmente très fortement le rayonnement. pariétal. Solomon demande 
à Sluys l'ordre de fuite spontanée de l'appareil. 
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Sluys répond qu'avec le radium l'emploi de l'aluminium n'a pas d'importance, mais il s'en méficrait 
en faisant des mesures de rayons X. Son appareil n'a pas de fuile puisqu'il est à potentiel 
constant. | 


SUR LES VARIATIONS DE L'ALCALINITE IONIQUE DU SANG SOUS L'ACTION DES RAYONS X 


Par J. CLUZET et T. KOFMAN (Пески des auteurs). 


Chez les animaux soumis à l'action des rayons X, la concentration du sang en ions liydro- 
gène paraît varier dans le sens d'une alcalose légère сі fugace pour des doses el des péné- 
trations moyennes ou fortes, de l'ordre de celles qui sont appliquées en radiothérapie ordinaire 
ou ultra-pénétranle. 

Au contraire, il se produit une acidose durable dans les cas de très forles doses (6000 В.); 
la mort de l'animal survient rapidement dans ce dernier cas. 

Chez les malades présentant des néoplasmes de diverses régions et dont la tumeur venait 
d'élre soumise à une irradiation ultra-pénétrante de 1500 à 2000 R., nous avons constaté une 
alcalose faible pendant quelques jours, chez le plus grand nombre de sujets, et une très légère 
acidose dans quelques cas. 

Bien que toutes les variations de la concentralion ionique du sang, observées ainsi, soient 
faibles et ne dépassent pas 5 p. 100 de la valeur du p. Н., оп ne peut les considérer comme une 
manifestation certaine des troubles que produisenl les rayons X dans le mécanisme régulateur 
de l'équilibre acido-basique du plasme. On peut rapprocher ces effets de phénoménes obtenus 
en soumettant à l'action des rayons une solution d'albumine, il peut se produire de la Посија - 
lion et en méme temps de l'acidose. Souvent méme, comme Wells, puis Cottshall et Nonnen- 
bruck, Hirsch et Petersen l'ont montré, on ne constate pas de floculation, mais seulement un 
abaissement du p. H. Enfin, l'acidose, constatée chez l'animal soumis aux doses trop fortes et 
chez les cancéreux irradiés, peut être rapprochée de l'acidose, que nous avons observée aussitôt 
après le choc anaphylactique, chez les cobayes sensibilisés par des injections intra-péritonéales 
de caséine. | 

Ces divers rapprochements permettent de croire que les troubles de l'équilibre acido- 
basique produits par les rayons X dans l'organisme accompagnent un certain degré de müris- 
sement ou de floculation des colloïdes, les variations du р. H. indiquant une perturbalion dans 
l'état électrique des micelles et daus l'équilibre de membrane de Donnan. 


DISCUSSION : 


Lamarque (Montpellier) demande quelles électrodes les auteurs ont employtes. 


Kaufmann lui répond que l'éleclrode employée a été celle ce Michaelis, à tige de platine. 


+ 


LA LYMPHOGRANULOMATOSE INGUINALE SUBAIGUE OU MALADIE DE NICOLAS-FAVRE; 


SON TRAITEMENT RADIOTHÉRAPIQUE 
Par NAHAN et BACLESSE 


Celle maladie, décrite en 1915, se caractérise par l'existence d'une adénopathie inguino-cru- 
rale, à évolution généralement chronique, aboutissant souvent à des fistulisalions très lentes à 
se refermer; la maladie tend à évoluer vers la sélérose progressivement envahissante. Elle se 
différencie nettement de la Ismphogranulomatose aiguë, maladie de Hodgkin-Sternberg. 
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Les auteurs rapportent 6 observations Је malades traités par la radiothérapie; les résultats 
sont : 4 échecs francs, 1 amélioration, 1 succés apres Lrois séances. 

La technique est la suivante : rayonnement pénétrant (200 kv.) filtre sur zinc 1:? millimètre 
et 5 millimètres d'aluminium: dose de 5000 В environ administrée en quelques jours (9 à 4). — 
La dose esl donnée de nouveau six à huil semaines plus lard. si échec. — (Лезите.) Paraitra 
in erlenso.) 


ÉLECTROLOGIE 


SUR QUELQUES POINTS DU TRAITEMENT DE LA PARALYSIE INFANTILE 


Par DELHERM et LAQUERRIÈRE 


(Le rapport a été publié in extenso dans le numéro de Juillet 1925.) 


Comme l'indique notre titre, Laquerrière el moi, nous nous sommes bornés à envisager 
quelques points du traitement de]la paralysie infantile, en particulier à confronter la méthode 
déjà ancienne et la méthode moderne de thérapie de cette affection. 

Mais au préalable, el pour permettre de bien apprécier les différents procédés, il nous 
parait indispensable de faire une incursion dans le domaine de la clinique et du diagnostic. 

Autrefois, et encore quand nous faisions nos études, la paralysie infantile apparaissail 
comme une affection à caractère pour ainsi dire tres grave et d'un pronostic extrêmement 
réservé; c'est à elle que s'appliquait cette appréciation de Erb que la paralysie infantile pouvait 
etre l'objel, « quelque peu ingrat », d'un traitement électrique. 

А une époque relativement récente, depuis l'apparition de la poliomyélite épidémique, la 
paralysie infantile, chose qui n'est pas exceptionnelle dans les maladies, a subi un changement 
marqué au point de vue clinique dans un sens favorable, non pas certes dans tous les cas, mais 
dans une quantité élevée de cas. | 

Le pronostic de celle affeclion s'est, au dire des neurologistes, spontanément trés amélioré, 
el certain cas, tout en présentant la H. D. compléte, peuvent régresser assez rapidement, et 
aboutir à des guérisons quasi-complètes. 

Rob. Weill et nous-mêmes, en 1911, nous avions remarqué que le traitement galvanique 
constant ou interrompu donnaient des résultats bien meilleurs qu antérieurement : nous 
pensons actuellement que tous les procédés tant anciens que récents sont appelés à favoriser 
celle évolution, à la hâter, à récupérer ce qui est récupérable ; or, се qui est récupérable est 
beaucoup plus étendu maintenant qu'autrefois. 

Ces derniers temps on a eu (гор de tendance, à notre sens à laisser de côté le courant 
voltaique constant et le courant voltaique intermittent. 

C'est peut-être par une interprétation erronée de ce qui a élé dit ou écrit dans nos milieux 
que beaucoup de praticiens, dont de nombreux pédiatres ont rayé complètement de leurs pres 
criptions le courant vollaique constant et excito-moteur, mais il n'en est pas moins vrai que le 
fait existe, qu'il nous рагай éminemment regrettable, parce qu'il prive les malades d'un traite- 
ment qui a fait largement ses preuves, depuis toujours, et qui а donné d'excellents résultats, 
comparables largement à ceux donnés par d'autres méthodes. 
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Nous avons lous eu dans notre clientèle des enfants, qui pour des raisons quelconques ne 
pouvaient suivre un traitement à l'hôpital ou à notre cabinet, et à qui nous avons fail faire des 
applications simples de courant constant avec de bons résullats, parfois même de très bons, 
comme le montre entre mille autres le cas cité à la page 2 de notre rapport. 

Nous avons tous soigné personnellement d'autres cas, par le courant constant et le courant 
excito-moleur avec de très bons résullats et avec la conviction que le traitement avait récupéré 
tout ce qui est récupérable. 

C'est pourquoi nous ne saurions trop insister sur les bons effets de ce traitement et lui 
ramener nos confréres non spécialistes, sinon ce serait priver bien des malades d'une excellente 
méthode de traitement. 

M. le Professeur Bordier, notre éminent collègue, a préconisé ces temps derniers Ја radio- 
thérapie et il en a publié d'excellents résultats. 

Ces faits peuvent être interprélés de deux manières. Pour les uns, rien ne prouve que 1а 
radiothérapie exerce une influence quelconque dans la paralysie infantile parce qu'on l'applique 
surlout au début de la maladie à la période de régression spontanée, et que les résultats 
obtenus plus tard ne se voient que daus les formes relativement peu graves. 

Pour M. Bordier la paralvsie infantile est très favorablement influencée par la radio- 
thérapie et pour d'autres auteurs également. 

Comment trancher le probléme? Par le temps, par de nombreuses observations. Mais étant 
donné la gravité moyenne de la poliomyélite, nous croyons qu'on ne doit pas priver les malades 
de la radiothérapie. 

Je passe maintenant à la diathermie. Nous devons chercher à caloritier les membres 
refroidis, cyanosés, présentant des troubles vaso-moleurs intenses par tous les moyens possibles 
el en particulier par la diathermie qui est un procédé excellent. 

Mais, à notre avis, il ne doit pas supplanter complètement la vollaïsation, comme on a trop 
de tendance à le faire actuellement ; car les non-spécialistes pédialres le prescrivent à tort et 
à travers. 

Elle est inapplicable d'abord chez les petits enfants, qui pleurent à tout propos, par crainte 
des escarres ; en outre, elle ne nous paraît pas indiquée quand les troubles vaso- moteurs n'exis- 
tent pas, ce qui se voit dans pas mal de cas; le courant excilo-moteur fait mieux dans ces 
formes. 

Les quelques cas, que nous avons trailés, ne nous montrent du reste pas que la diathermie 
soil une panacée à laquelle il faut avoir recours d'une facon aveugle. 

Је me permets de vous apporter quelques observations à l'appui de cette thèse. 

Pour conclure, nous dirons : 

Qu'on peut utiliser la radiothérapie médullaire, qui ne parait pas dangereuse avec les doses 
indiquées. Quant aux résultats qu'elle donne, nous ne croyons pas qu'ils soient encore indiscu- 
tables. 

La diathermie nous parait indiquée dans les troubles vaso-moteurs et trophiques. 

Que c'est à tort, bien à tort qu'on délaisse le courant vollaïque constant qui a donné 
d'excellents résultats, dans bien des cas, soit au cabinet du médecin, soit simplement en applica- 
Lions faites chez les parents. | 

Quant à l'excito-moteur il doit étre employé d'une facon systématique, sur tous les muscles 
qui réagissent à ce courant. 

Sans doute il est plus difficile d'appliquer exactement les électrodes sur les muscles malades, 
afin de ne pas exciler les antagonistes, que de faire des applications de diathermie par exemple. 


Voir dans le prochain numero la discussion du rapport de MM. Delherm et Laquerrière. 


(Г. LEPENNETIER.) 


(A suivre.) 


ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GÉNÉRALITÉS 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Eugène Weber (Vienne). — Sur la radiographie 
avec rayons durs. (Fortschr. auf d. geb. der 
Rœntg., Ва 52, НЕ 5-6, Décembre 1924.) 


L'A. expose le résultat des recherches entreprises 
par lui dans le but d'étudier la possibilité de faire de 
bonnes radiographies en employant des rayons beau- 
coup plus durs que ceux qui sont généralement 
utilisés. 

ll a radiographié des os, des articulations, des 
poumons, le tube digestif rempli de susbtance opa- 
que, avec les rayons fournis par une installation 
marchant sous 150 Kv effectifs, avec ou sans filtration 
et en employant ou non l'écran de Bucky. 

П a obtenu dans ces conditions des radiographies 
très fouillées, méme dans les parties molles, et en 
particulier des radiographies de poumons montrant 
tous les détails du lacis vasculaire 

Les temps d'exposition doivent naturellement etre 
réduits dans des proportions considérables (il faut 
poser 20 fois moins sous 120 Kv) et que sous 45 Kv 
on peut dans la plupart des cas se passer d'écrans 
renforcateurs. 

L'A. exposera ultérieurement la suite de ses recher- 
ches sur ce sujet. P. SPILIAERT. 


PHYSIOBIOLOGIE 


A. Laulin (Paris). — Influence des rayons X sur 
la production des anticorps (hémolysines. anti- 
toxine diphtérique). (C. В. de la Soc. de Biol., 
n° 8, 1925, р. 572-573.) 


L'A. a recherché quelles modifications l'irradiation 
à courte longueur d'onde (étendue à tout le corps 
d'un animal ou bien localisée à certains organes ou 
tissus) apporte à la formation des anticorps. 

Les irradiations eurent lieu dans les conditions 
techniques suivantes : 

Tension : 40 cm. 

Dist. : 50 cm. 

Int : 4 mA. avec filtre : 1 mm. 

L'A. a irradié 12 lapins qui avaient recu 5 injec- 
tions de 5 em. de globules rouges de mouton, à raison 
de 1 par semaine. 

Les uns furent irradiés 2 mois à 10 à 5 jours avant 
la 1* injection, les autres pendant les injections 
(4* injection). 

Les titrages du taux hémolytique faits avant el 
aprés l'irradiation fournissent les mémes résultats. 

Une % série d'irradiations portait sur 8 lapins qui 
avaient recu des doses progressives (de 1-15 ст?) 
d'anatoxine diphtérique de Ramon. 


Les irradiations eurent lieu soit avant ou pendant 
les injections à forte ou faible dose. 

Les conclusions se résument de la manière sui- 
vante : , 

1° Les lapins qui ont subi des irradiations totales 
à trés forte dose, longtemps avant une injection 
d'antigéne, restent aptes à fabriquer des anticorps 
dans les mêmes conditions que des animaux neufs ; 

2» De fortes irradiations totales ou locales (foie ou 
rate) ne détruisent pas, in vivo, les anticorps déjà 
produits, mais génent leur élaboration ; 

0° Des irradiations totales, faibles et répétées 
n'augmentent pas la production des anticorps. Celle-ci 
se trouve méme en partie рагајувсе. 

BACLESSE. 


ACCIDENTS 


H.-N. Cole (Etats-Unis). — Radiodermites chro- 
niques telles qu'on les voit chez les profession- 
nels. (Journal of the American Medical Asso- 
ciation. Mars 1925.) 


l.es radiodermites chez les radiologistes sont plus 
fréquentes que ne le donnent à penser les publica- 
tions médicales ; elles se transforment trés souvent 
en cancer. — L'étude microscopique montre : une 
sclérose des vaisseaux irriguant la peau; la dispa- 
rition des éléments glandu aires du chorion ; l'épais- 
sissement du chorion par adjonction de formations 
hyalnes d'aspect collagéne ; la néoformation de 
capillaires. Au début lépiderme est respecté, plus 
tard il prolifére et pousse dans le chorion des fortna- 
tions épidermiques qui seront l'origine des trans- 
formations malignes. — Les radiodermites doivent 
étre traitées par les ultra-violets, la neige carbonique, 
l'électro-coagulation, la chirurgie; ces traitements 
sont efficaces aux slades de début. Le meilleur trai- 
tement est la prophylaxie: les mesures de protection 
doivent devenir de plus en plus importantes. 

А. LAOQUERRIERE. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE. ARTICULATIONS 


Feil et Minot (Paris). — Une nouvelle observation 
d'homme sans cou. (Progrès Médical, 26 sep- 
tembre 1925.) 


Homine de 70 ans (c'est le sujet le plus àgé dont 
on ait jusqu'ici publié l'observation) présentant un 
large spina bitida de l'atlas et de l'axis et probable- 
ment seulement 4 vertébres cervicales. 

A. LAGUERRIERE. 
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Marcel Barret (Paris) — Un cas complexe 
d'absence partielle du cubitus. (Revue d'Ortho- 
pédie, Juillet 1925, p. 567-569 avec fig.) 


Absence partielle du cubitus portant sur l'extré- 
mité inférieure de cet os. 

On notait également une malformation de l'extré- 
mité proximale de l'humérus et une image radiogra- 
phique anormale du carpe. LOUBIER. 


Pasteur (Paris). — Présentation de clichés radio- 
graphiques. (Bulletin officiel de la Société fran- 
caise d'Electrothérapie et de Radiologie médicale, 
Mai 1925, p. 210.) 


Femme de 71 ans envoyée pour névrites multiples. 
П s'agit en réalité de fractures spontanées du cubi- 
tus droit, du péroné gauche, du 2° métatarsien. Pas 
d'ostéoporose trés marquée. А. LAQUERRIERE. 


J. Paluggay (Vienne). — Altération des os dans 
les lésions provoquées par le courant élec- 
trique. (Fortschr. auf dem geb. der Ræntg., Bd 52, 
Hft 5-6, Décembre 1924.) 


L'A. décrit, avec un grand luxe de schémas (calques 
de radiographies prises presque de jour en jour 
aprés l'accident), les lésions osseuses qui appa- 
raissent au niveau du squelette de la main après un 
contact accidentel avec un conducteur sous tension 
non isolé (il est intéressant de noter qu'il s'agissait 
d'une différence de potentiel de 110 vols seulement). 

Les lésions décelables par la radiographie ont dé- 
buté le onziéme jour : léger élargissement des épi- 
physes des 2* et 5* métacarpiens, suivi progressive- 
ment d'une - atrophie du squelette », de sclérose du 
périvste et, dans un cas, de la formation de sé- 
questres et de la destruction de plusieurs phalanges, 
à la suite de phénoménes inflammatoires. 

L'A. ne signale pas d'autres lésions que ces lésions 
locales au niveau de la main. Les deux observations 
qu'il rapporte concernent deux enfants de 12 et 
11 ans, la seconde ayant été atteinte en voulant dé- 
gager un jeune garcon, son cousin, qui avait touché 
accidentelleinent les deux fils de la canalisation. 

P. SPILLIAERT. 


Hans F. Plaut (Vienne). — Retard apparent et 
retard réel de formation des os dans le rachi- 
tisme. (Forlschr. auf d. geb. der Ræntg., Ва 52, 
Hft 5-6, Décembre 1924.) 


L'A. apporte les résultats de nombreuses observa- 
tions radiographiques faites sur les enfants rachi- 
tiques à la clinique médicale infantile de Vienne. 

И résume dans cet article, assez court, les aspects 
radiographiques les plus souvent observés, suivant 
le degré, l'étendue des lésions et l’âge des sujets. 

Les modifications portent à la fois sur le dévelop- 
pement des points d'ossification déjà formés au mo- 
ment où le rachitisme est apparu et sur le retard 
d'apparition des nouveaux points d'ossification au 
cours de la maladie; en particulier, tant qu'un rachi- 
lisine grave ou moyennement grave est en évolution, 
aucun point d'ossification nouveau ne peut étre dè- 
celé par la radiographic. Tous les points « latents », 
au point de vue radiographique, apparaissent en 
quelques jours quand s'annonce l'évolution vers la 
guérison. 

Dans les formes sévères. le retard du développe- 
ment osseux peut se faire sentir encore une année 
après le début de la guérison. P. SPILLIAERT. 


Р. Giougo (Milan). — Aperçu des aspects radio- 
graphiques de certaines « épiphysites ». (/.a 
Radiologia Medica, Mars 1925, p. 109.) 


Rayons X. 


L'A. étudie les ostéochondrites de la croissance et 
les classe dans différentes catégories, faisant partie 
de la même famille, selon le volume, la forme et la 
Structure des lésions mise en lumiére par l'examen 
radiologique. 

Les altérations du cartilage de conjugaison inté- 
ressent soit les épiphyses, soit les diaphyses ; mais 
il existe toujours un développement exagéré du Из5и 
cartilagineux aux dépens du tissu osseux, avec dépóts 
calcaires et présences fréquentes d'ostéophytes. Les 
déformations qui en résultent varient avec les loca- 
lisations des lésions, 

L'A. a dénommé ces ostéochondrites « méta-épiphy- 
sites », pour rappeler les localisations variées des 
lésions, ainsi que leur entité étiologique. 

M. GRUNSPAN. 


Pruserano (Italie). — Rare découverte radiolo- 
gique d'altérations ostéo-articulaires et vascu- 
laires syphilitiques. (Archivio de Radiologia, 
Naples, vol. I, fasc. II, Mars-Avril 1925.) 


П s'agit d'un malade présentant une destruction 
des « épiphyses articulaires des fémurs „ avec luxa- 
tion bilatérale par ostéo-arthrite destructive. A droite 
masse osléophytique revétant l'épiphyse supérieure, 
tandis qu'à gauche l'épiphyse est envahie par un 
processus ostéophytique. La saphéne gauche pré- 
sente une infiltration calcaire tandis que les vais- 
seaux iliaques présentent deux phlébolithes. La IV*et 
la V* lombaire sont luxées, la colonne vertébrale 
déviée. Anévrisme de l'aorte thoracique. 

А. MALLEIN-GERIN. 


В. Massart el B. Ducroquet (Paris). -- Cinq cas 
de spina-ventosa du fémur. (Bull. et Mém. de la 
Société anatomique de Paris, Janvier-Mai 1925, 
p. 95-96, avec fig.) 

Sur ces cinq cas de spina-ventosa du fémur, qui 
furent étudiés radiologiquement, quatre étaient com- 
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pliqués de coxalgie. Les A. présentent les radiogra- 
phies et étudient la pathogénie de cette affection. 
LoubiEr. 


Laquerriére et Loubier (Paris). — Une fracture 
de forme inhabituelle. (Bulletin officiel de la So- 
ciélé francaise d'Electrothérapie et de Radiologie, 
Juillet 1925, p. 219-251.) 


Accidentée du travail, considérée comme atteinte 
d'entorse, mais n'avant aucune amélioration au bout 
de 18 jours. En raison de la douleur et du gonfle- 
ment, aucun diagnostic clinique ne peut ètre posé. 
La radiographie montre l'écartement des deux mal- 
léoles; mais la partie antéro-externe du tibia frac“ 
turée a été entrainée par le péroné. Les A. insistent 
sur la nécessité de la radiographie immédiatement 
apres les traumatismes. R. LEHMANN. 


Rayons X. 


L' Heureux (Paris). — Patella bipartita. (Bulletins 
el Мет. de la Société anatomique de Paris, Jan- 
vier-Mai 1925, p. 40.) 


L'A. publie un cas de celte anomalie chez un gar- 
con de 12 ans et oü le diagnostic a été fait gráce à 
la radiographie. П y a lieu de distinguer cette ano- 
malie, chez l'adulte, d'une fracture partielle, ce qui 
est trés important au point de vue médico-légal. 

LOUBIER. 


R. Massart et B. Ducroquet (Paris). — Sur deux 
cas d'hémisacralisation de la 5° lombaire. (Bull. 
et Mém. de la Société anatomique de Paris, Jan- 
vier-Mai 1925, p. 42-44 avec fig.) 


Deux observations d'hémisacralisation de la V* ver- 
tébre lombaire chez des enfants de 5 et 4 ans. 

En raison de l’âge, le diagnostic était difficile à 
établir et la radiographie montra, dans les deux cas, 
l'hémisacralisation qui, dans le deuxième cas, était 
compliquée de mal de Pott. LoUbiER. 


Ch. Clavelin (Val-de-Grâce). — Fracture isolée de 
la malléole externe avec subluxation du pied 
en arrière. (Revue d'Orthopédie, Juillet 1925, 
p. 971-574 avec fig.) 


L'intérét de cette observation est l'existence d'une 
subluxation du pied en arriére avec déviation en 


varus équin dans une simple fracture de la malléole 
externe ап niveau de sa portion astragalienne et 
avec intégrité de la malléole tibiale,, comme le 
montre la radiographie. 

Une roue d'auto a passé sur le pied dont le bord 
externe appuyait sur le sol. LOUBIER. 


В. Leibovici (Paris). — Du décollement trauma- 
tique de l'épiphyse inférieure du tibia. (Легис 
d'Orthopédie, Juillet 1925, p. 345-364, avec fig.) 


Quatre observations avec leurs radiographies. 

Ов». 1. — Garçon de 17 ans. Décollement tibial 
presque pur, avec petit arrachement du tubercule 
antéro-interne du libia et fracture supra-malléolaire 
du péroné : déplacement en dehors. 

Oss. П. — Garcon de 17 ans. Décollement tibial 
avec fragment cunéen externe; déplacement en de- 
hors. 

Ons. 11. — Enfant de 16 ans. L'épreuve montre 
un décollement tibial avec fragment cunéen postéro- 
externe et déplacement en arrière et en dehors. 
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Овз. IV. — Сагсоп de 15 ans 1/2. On constate un 
décollement tibial avec fragment diaphysaire postéro- 
interne ; déplacement en dedans et en arriére. 

LOUBIER. 


E. Estor (Montpellier). — Un cas de scaphoidite 
tarsienne des jeunes enfants. (Revue d'Ortho- 
pédie, Juillet 1925, p. 565-566 avec fig.) 


Enfant de quatre ans, d'apparence trés solide, mais 
ayant présenté, au cours de la méme année, une 
otite suppurée, de l'impétigo du menton, de l'engor- 
gement ganglionnaire du cou et une scaphoidite à 
début brusque. 

La radiographie est trés démonstrative. On voit 
nettement sur le cliché un scaphoide aplati, de colo- 


ration beaucoup plus foncée que les os voisins et de 
contours trés irréguliers. Les autres os du pied sont 
sains. 

A l'occasion de cette observation, l'A. rappelle le 
cas publié par Lecène et Mouchet, dans la Revue 
Orthopédie, mars 1924, et analysé dans le Journal dc 
Radiologie. L. et M. estiment que la plupart des sca- 
phoïdites relèvent d'un processus d'ostéomyélite 
atténuée. Estor pense que le cas qu'il publie peut 
s'en rapprocher. LOUBIER. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


U. Uvoli (Rome). — Le cœur et l’aorte chez un 
addisonien. (Radiologia Medica, Juin 1925, 
fasc. 6, p. 547.) 


Chez un malade présentant lc syndrome d'Addison, 
ГА. a trouvé le cœur légèrement augmenté de vo- 
lume dans toutes ses dimensions, mais surtout du 
cóté gauche, avec une aorte d'aspect normal quand 
la pression artérielle n'était pas au-dessous de 
110 mm. Mais quand celle-ci descendait au-dessous 
de 110 mm., il à remarqué une augmentation corres- 
pondante de volume du ventricule gauche et un 
élargissement de l'ombre aortique. Il suffisait de 
pratiquer une injection intra-veineuse d'adrénaline 
pour voir le ventricule et l'aorte revenir à leur aspect 
normal aprés élévation de la tension artérielle. 

M. GRUNSPAN. 


Laquerriére et Loubier (Paris). — Présentation 
d'un cliché d'artére vertébrale calciflée. (Bul- 
letin of[i^iel de la Société francaise d'Electrothé- 
rapie et de Radiologie médicale, Mai 1925, p. 209.) 


Accidenté du travail de 50 ans, présentant, outre 
des lésions osseuses traumatiques, une bande à 
bords foncés des deux côtés de la 4 et de la > cer- 
vicale, se dirigeant obliquement pour pénétrer dans 
le trou de l'apophyse transverse de la 5° cervicale. 
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Cette bande, qui a l'aspect d'un tuyau, est vraisem- 
blablement l'artère vertébrale calcifiée. 
R. LEHMANN. 


APPAREIL DIGESTIF 


Busy (Paris). — L'étude radiologique de la dé- 
glutition normale. (La Médecine, Juin 1925, 
р. 715-714.) 


Résumé des travaux de l'A. sur la question. On 
peut distingoer trois formes de descente csopha- 
gienne suivant qu'on utilise des liquides, des pátes, 
des corps solides indéformables. Les recherches 
modernes montrent la réalité d'un temps de passage 
diaphragmatique (ou temps phrénique) qui avait été 
décrit par Ranvier sous le nom de temps cardiaque. 

А. LAQUERRIÈRE. 


Fraikin et Burill (Paris). — Sur queiques dia- 
gnostics difficiles de l'oesophage et de la région 
médiastinale. (Société francaise d' Electrothérapie 
el de Radiologie, Juillet 1925, p. 245-249.) 


l. — Diagnostic clinique probable : rétrécissement 
néoplasique de l'esophage. Diagnostic radiologique : 
compression par l'aorte. 

|. — Trois rétrécissements néoplasiques à images 
typiques. 

IIl. Trajet irrégulier de la portion moyenne de 
l'esophage, ауес traversée normale, ne permettant 
pas de formuler un diagnostic: l'oesophagoscopie 
montre un néoplasme en champignon. 

IV. — Lymphosarcome du cou récidivé aprés opé- 
ration; ombre en avant de la colonne vertébrale, 
indépendante de Го:ѕорһаве et qui semble ètre une 
infiltration néoplasique du canal thoracique. La ma- 
lade traitée par la radiothérapie pénétrante reste 
guérie au bout de 18 mois (l'ombre médiastinale est 
à peu prés disparue). 

V. — Diagnostic clinique : hématémése avec pos- 
sibilité d’ulcus gastrique. La radiographie montre 
une grosse ectasie aortique avec périaortite. 

A. LAQUERRIÈRE. 


M. Lupo (Turin). — Anomaiie de la déglutition 
oesophagienne. (La Radiologia Medica, Avril 1925, 
p. 244.) 


L'A. a examiné de nombreux sujets atteints de ma- 
ladie de Basedow, d'aortites, d'ulcéres gastriques, 
chez lesquels il a rencontré des troubles de la déglu- 
tition cesophagienne ; le bol alimentaire s'arréte dans 
la portion cavitaire de l'esophage anatomiquement 
normal, tandis que les liquides passent sans aucune 
difliculté ; il attribue ce phénoméne à un état d'hypo- 
tonie œsophagienne, qui serait dù lui-mème à une 
ruplure de l'équilibre vago-sympathique. 

M. GRUNsPAN. 


Milani (Italie). — L'investigation radiologique de 
l'estomac dans l'anémie pernicieuse. (Archivio 
di Radiologia, Naples, vol. I, fasc. II, Mars- 
Avril 1925.) А 


Le diagnostic radiologique entre l'anémie perni- 
cieuse et le cancer de l'estomac à évolution lente est 
souvent impossible. On peut, en effet, dans l'anémie 
pernicieuse, trouver un estomac dilaté hypotonique 
avec spasme ou insuffisance du pylore ou méme 
constater un gastrospasme avec insuffisance pylo- 
rique; le diagnostic différentiel se pose alors, mais 
ne peut être resolu. А. MALLEIN-GERIN, 


Rayons X. 


Frandsen (Copenhague). — Signification pronos- 
tique de la niche de Haudek. (Acta Medica 
Scandinavia, 12 février 1925.) 


Depuis 4 ans, l'A. a traité médicalement d'assez 
nombreux cas d'ulcéres méme présentant à la scopie 
une niche de Handek. 11 rapporte 6 cas particulière- 
ment démonstratifs, dont 2 d'ulcéres du duodénum, 
dans lesquels l'image de la niche disparut à l'examen 
radiologique. A. LAQUERRIÈRE. 


Fraikin, Courcières et Burill (Paris). — Image 
diverticulaire haute de la petite courbure de 
l'estomac. (Bulletin officiel de la Société française 
d'Electrothérapie et de Radioloyie, Juillet 1925, 
p. 242-245.) 


Malade de 56 ans. ayant des digestions difficiles et 
parfois de petits vomissements depuis l’âge de 17 ans, 
sans hématémèse ni douleur en broche. Depuis quel- 
que temps, amaigrissement progressif. La radiogra- 
phie montre un ulcére calleux occupant la partie 
haute de la petite courbure, sous le cardia, adhérant 
en haut et en arriére. En posilion frontale fausse en 
coche en coin ; en position oblique antérieure droite 
petite poche communiquant par un trajet étroit avec 
la cavité gastrique. A. LAQUERRIÉRE. 


Fraikin,Courciéres et Burill (Paris). — À propos 
d'une radiographie d'ulcus gastrique (Bulletin 
officiel de la Société française Ф Electrothérapie 
el de Radiologie, Juillet 1925, p. 245-245.) 


Malade examinée déjà il y a deux ans et présentant 
à ce moment un peu de rigidité de la paroi prés du 
pylore, ce qui avait fait conclure à la possibilité d'un 
ulcus en formation. Les symptómes ne s'étant pas 
amendés, on revoit la malade en mai 1995. On trouve 
ptose, liquide résiduel, encoche fixe sur l'antre pylo- 
rique avec douleur exquise et l'on conclut à un ulcére. 
A la laparotomie le chirurgien ne trouva rien, mais 
fit une gastro-entérostomie qui fut suivie d'une véri- 
table résurrection de la malade. Les A. estiment qu'il 
s'agissait sans doute d'une exulcération légére, non 
perceptible au palper de la face externe de l'estomac, 
et provoquant une image d'encoche par rétraction 
spasmodique qu'ils comparent au spasme lié à la 
fissure anale. А. LAQUERRIÈRE. 


G. Becchini (Florence). — Rapport entre l'aci- 
dité et l'évacuation gastrique ; l'épreuve des 
deux pâtes. (Radiologia Medica, Juin 1925.) 
L'A. a examiné une trentaine d'estomacs sains ou 


souffrant d'hyperacidité. П а constaté que l'évacua- 


tion du Ba est conditionnée par le degré d'acidité du 
contenu stomacal et que les hypoacides se vident 
plus vite que les hyperacides. Si l'on administre 
aux malades un repas alimentaire aprés l'inges- 
tion du repas: opaque l'évacuation est retardée. 
Si l'on fait ingérer des aliments une heure après 
le repas opaque l'évacuation езі retardée chez les 
hyperacides et accélérée chez les hypoacides. 
M. GRUNSPAN. 


P. del Buono (Bavi). — Contribution à l'étiologie 
des entérospasmes ; trouvaille radio-clinique 
rare de syphilides sténosantes du gréle. (Radio- 
logia Medica, Juillet 1925, p. 451.) 

Chez une paludéenne venue consulter pour une 
tumeur de l'abdomen, l'examen radioscopique systé- 
matiquement fait a montré qu'il s'agissait d'une 
sténose par spasme du grêle; les antécédents de la 
malade et le W + incitérent l'A. à instituer un trai- 
tement spécifique; tous les symptômes intestinaux 
s'atténuérent et finirent par disparaitre assez rapide- 
ment. M. GRUNSPAN. 
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Max Zehbe (Kattowitz). — Un cas de «niche de 
pulsion ». (Fortschr. auf d. geb. der Rentg, Bd 52, 
Hft 5-6, Décembre 1924.) 


Ce terme un peu obscur désigne pour ГА. un signe 
radioscopique pathognomonique d'un ulcus en voie 
de perforation (celle-ci survint dans un cas trois jours 
aprés que ce signe avait été constaté par ГА.). 

Dans les cas typiques, on observe une niche, 
régulièrement arrondie, à contours trés nets, située 
par exemple en une zone de la petite courbure. Les 
dimensions de cette image varient au cours de l'exa- 
men; en particulier quand une contraction péristal- 
tique arrive à son niveau, la saillie de cette niche 
augmente, « d'où le nom de niche de pulsion • ou 
« expansible ». 

Les autres signes de l'ulcus, hyperkinésie, contrac- 
ture localisée de la grande courbure, existent en 
général dans ces cas, inais la constatation nette du 
signe indiqué plus haut est pour l’A. une indication 
formelle d'opération dans le plus bref délai. 

P. SPILLIAERT. 


O. Fritz (Insisbrück). — L'image radiologique 
des ascaris. (Fortschr. auf d. geb. der Ræntg., 
Bd 52, Hft 5-6, Décembre 1924.) 


Nouvel article sur ce sujet, déjà étudié à plusieurs 


reprises par ГА. La constatation à l'écran radiosco- 
pique ou sur la plaque radiographique des contours 
caractéristiques des ascaris, qui ne se laissent pas 
imprégner par la bouillie opaque, serait pour l'A. trés 
aisée et relativement fréquente. 

On les trouve surtout dans l'estomac et dans le 
gréle, et Ја radioscopie montre aisément leurs mou- 
vements et leur forme : les zones claires qu'ils for- 
ment dans le milieu opaque ont environ 12 à 18 cm de 
long, 4 à 6 millimètres de large et sont eflilées aux 
deux extrémités. 

En s'aidant d'une légére compression on obtient des 
images d'une parfaite netteté, comme en témoignent 
plusieurs planches absolument démonstratives. 

En deux ans, ГА. a observé 59 cas indiscutables de 
visibilité des ascaris dans les diverses portions du 
tube digestif. 


L'existence d'autres. méthodes (examen des selles 


en particulier beaucoup plus souvent positif, et tout 
à fail probant quand il montre le parasite, lui-méme 
ou ses œufs) nous parait diminuer un peu l'intérèt 
de la méthode préconisée dans cet article 

P. SPILLIAERT. 


Milani et Meidolesi (Italie). — Les signes radio- 
logiques de la dysenterie amibienne. (Archivio 
d. Radiologia, Naples, Mars-Avril 1925, vol. I, 
fasc. Il.) 


Les A. rappellent que les signes des colites ulcé- 
reuses sont cominuns à toutes les formes: tubercu- 
leuses, cancéreuses, dysentérique, etc. Dans Ја 
dysenterie amibienne la présence de bulles gazeuses 
et surtout leur disposition leur a paru le signe le plus 
constant. Au niveau du cæcum et du cólon ascendant, 
existent, le malade étant en position debout, des 
bulles gazeuses qui entourent le repas opaque don- 
nant l'impression d'un côlon bulleux ; cet aspect 
persiste longtemps, il peut étre l'unique signe radio- 
logique. А. MALLEIN-GERIN. 


G. Bianchi (Sampierdarena). — L'importance 
des positions vicieuses congénitales dans la 
pathologie du gros intestin. (La HRadiologia 
Medica, Juillet 1925, fasc. 6.) 

De l'étude de quatre cas sous le contróle des 


rayons Х, ГА. tire l'enseignement que de nombreux 
troubles intestinaux sont dus à des insertions vicieuses 


du gros intestin. Н ajoute que souvent certaines 
dolicocholies ont une origine congénitale. 
M. GRUXSPAN. 


Lamberto Piergrossi (Naples). — Les affections 
douloureuses du côlon. (Archivio di Radiologia. 
vol. I, fasc. Il, Mars-Avril 1925.) 


C'est une trés longue étude anatomique et clinique, 
bien plus que radiologique, des principales afleclions 
douloureuses du côlon. Après s'étre élévé contre 
l'abus du diagnostic d'appendicite chronique, ГА. 
classe, ce qu'il propose d'appeler les « colalgies • et 
qui sont presque toutes dues à un vice de position 
de la portion iléo-colique, sous 3 chefs : 

1* Les vices de forme et de position congénitaux ; 

2° Les vices de forme et de position acquis ; 

9° Les vices de forme et de position dus à des pé- 
ricolites ou à des mésentérites. 

L'étude radiologique, de peu d'importance pour un 
travail aussi volumineux, n'apporte aucune donnée 
nouvelle. 28 planches illustrent l'article. 

А. MALLFIN-GERIN. 


Marino Lapenna (Коте). — Contribution à l'étude 
radiologique des tumeurs du cólon. (Archivio 
di Radiologia, vol. I, fasc. 1, Mars-Avril 1925.) 


Les signes radiologiques de tumeurs du cólon, les 
néoplasmes du rectum et du sigmoide inis à part, 
sont souvent vagues, peu nets et, parfois, manquent 
totalement. Il convient donc de les préciser pour 
permettre un diagnostic précoce. Sténoses, inconti- 
nence ou passage rapide et déformation, tels sont les 
5 grands symptómes décelables à l'écran. De 6 obser- 
vations rapportées par l'A. il résulte qu'il est parfois 
impossible de faire le diagnostic entre une tumeur 
du cólon et une tumeur voisine le comprimant. 
L'A. conclut : 

1° Que le signe le plus important de tumeur du 
cólon ou de tumeur du voisinage est la sténose qui, 
dans les cas de tumeur extrinséque, peut être très 
serrée ; 

2° Aprés repas opaque « le saut » d’une portion du 
côlon par la baryte a une grosse valeur, mais il faut 
toujours s'assurer que le - saut - est retrouvé: après 
lavement opaque; 

> Dans le cas de tumeur extrinseque, les bords de 
l'intestin sont en général assez nets, alors que leur 
image apparait déformée dans les tumeurs du côlon; 

4 Dans l’examen après lavement, les déformations 
dues à des spasmes, fréquentes au niveau du côlon 
descendant, ne doivent pas étre confondues avec des 
lésions organiques, mais elles devront toujours faire 
rechercher ces dernières : | 

5° La tuberculose cæcale peut donner des images 
de sténose absolument identiques à celles que 
donnent les tumeurs. A. MALLEIN-GERIN. 


Nemours Auguste (Paris). — La cholécystogra- 
phie. (Arch. app. dig., Mai 1925, p. 460.) 


L'A. rappelle la méthode de Graham et Cole dans 
l'étude de la vésicule biliaire et rappelle la lechnique 
qu'il a, en collaboration avec Tuftier, exposée à la 
Société de Chirurgie et à la Société francaise d' Elec. 
trothérapie et de Radiologie. 

Une analyse en a été faite dans le Journal de Radio- 
logie (T. IX, n° 5). LOUBIER. 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


G. O. Losty (Le Caire). — Bilharziose et calcu- 
lose. (Fortschr. auf d. geb. der i i .. Ва 92, 
НЫ 5-6, Décembre 1924.) 
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L'A. a observé chez plusieurs malades des infiltra- 
tions calcaires dans la paroi des uretéres, provo- 
quées par la présence d'œufs de bilharzia. Le pre- 
mier cas observé layant conduit au diagnostic de 
calcul de l'uretére, et par conséquent à une opéra- 
tion inutile, il s'est еПогсе de préciser les signes 
cliniques et radiologiques permettant le diagnostic 
exact de cette affection d'ailleurs trés rare. 

Dans son article, qu'accompagnent de trés belles 
reproductions, en particulier de radiographies sté- 
réoscopiques tout à fait démonstratives, il insiste 
particulierement sur les caractéres radiologiques 
des ombres observées : absence de netteté de leurs 
contours, aspect « tubulaire » sous certaines inci- 
dences, arborisations délicates au-dessus et au- 
dessous de l'ombre principale, dans le cas d'infiltra- 
tion par des œufs calcifiés. Si les lésions sont 
parvenues au stade d'ulcération et de sclérose on 
observe des aspects en « tache d'encre » ou en 
massue le long de l'uretére resté en partie per- 
méable. 

La technique radiographique utilisée et en particu- 
lier le choix d'incidences favorables et l'emploi de 
rayons de pénétration convenable jouent naturelle- 
ment un trés grand rôle dans la mise en évidence 
de caractéres aussi délicats à apprécier. 

P. SPILLIAERT. 


A. Bianchini (Rome). — Les diverticules vési- 
caux en clinique et en radiologie. (Archivio di 
Radiologia, Naples, vol. I, fasc. II, Mars- 
Avril 1995.) 


L'A. se propose, dans une longue étude, de fixer 
l'état actuel de la question. Aprés de longues consi- 
dérations anatomiques, histologiques et, aprés une 
étude sur le remplissage et le vidage des diverticules, 
l'A. en fait l'étude cystoscopique. Ап point de vue 
radiologique, il dépeint d'abord les diverticules 
« loute image radiologique représentant une expan- 
sion de la cavité vésicale plus ou moins saillante en 
dehors de l'organe et cominuniquant avec lui par un 
col et un orifice plus ou moins large et plus ou 
moins visible, image qui s'emplit et se vide suivant 
un processus bien déterminé ». 

L'étude radiologique comprend l'étude cystoradio- 
scopique et cystoradiographique. 

Pour lui. la cystoradioscopie est le procédé de 
choix. Н permet de suivre à chaque instant le liquide 
opaque, de voir sa progression dans la vessie et les 
diverticules, de noter la facon dont réagissent ces 
derniers. C’est en quelque sorte une étude dyna- 
inique alors que la radiographie ne donne que des 
images statiques fixant l'organe à un moment bien 
déterminé. 

Le malade, purgé pendant 2 jours consécutifs, re- 
coit, un peu avant l'examen, un lavement et quelques 
centigzrammes d'opium. L'examen est fait en décu- 
bitus dorsal. La vessie vidée complétement avec une 
sonde molle on injecte, sous le contrôle radiosco- 
pique, une solution de bromure de sodium à 20 0/0. 
Ce liquide est en général bien toléré; on note rare- 
ment une sensation de brülure qui disparait d'ailleurs 
aprés un lavage au sérum physiologique. Si la vessie 
est irritable. on fera d'abord une injection légèrement 
anesthésique, ou Гоп recourra à l'anesthésie rachi- 
dienne. On étudie, sous les différentes incidences, 
l'eanplissage de la vessie qui se déplisse de bas en 
haut et du centre à la périphérie. Une prostate hv- 
pertrophiée, remontant l'organe, est facilement re- 
connaissable à son aspect triangulaire. Les diverti- 
cules peuvent déjà apparaitre au cours de l'injection. 
[а vessie injectée, 2 alternatives peuvent se pré- 
senter en cas de diverticules : ou bien ils apparai- 
tront nettement en saillie, réunis à l'organe par un 
col, ou bien on notera une ombre plus foncée зе 
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confondant avec lombre vésicale. Dans ce dernier 
cas on fait uriner le malade. L'ombre vésicale dimi- 
nue tandis que celle des diverticules augmente, 8'150- 
lant nettement. Ce phénoméne, décrit par Legueu. 
sous le nom de miction еп 2 temps, peut être repro- 
duit plusieurs fois. L'A. n'a jamais noté, comme le 
signale Legueu, la fermeture plus ou moins prolon- 
gée de l'orifice diverticulaire à la fin de la premiére 
miction: il a toujours vu au contraire les alterna- 
tives d'emplissage de la vessie et des diverticules se 
produire d'une manière continue, et il propose d'ap- 
peler la • miction en 2 temps »: « miction en plu- 
sieurs temps ». 

Dans les cas de large communication entre la 
vessie et le diverticule, ce dernier s'emplit et se vide 
en méme temps que la vesaie. On peut, en outre, au, 
cours de l'examen, noter, dans un certain nombre de 
cas, lincontinence du méat uretéral, le liquide 
opaque passant dans l'uretére, ainsi que l'inversion 
du diverticule. 

La radiographie pourra étre simple. faite aprés in- 
jection opaque de bromure de sodium, injection d'air, 
ou aprés introduction d'une sonde opaque. Dans la 
radiographie en 2 temps de Papin, le premier cliché 
est pris а la fin de l'injection, le deuxième à la fin 
de la miction qui a évacué la vessie. Шптапп a mo- 
difié cette méthode en ne prenant le deuxième cliché 
qu’ après injection d'oxygene dans la vessie alors 
qu'elle a été vidée par la miction. Dans quelques 
cas, il pourra étre intéressant de recourir à la sté- 
réoradiographie. 

Après un court chapitre sur le traitement, ГА. rap- 
porte 9 observations illustrées par 15 superbes 
planches. 

П insiste, pour terminer, sur la supériorité de la 
méthode de la radioscopie sur la radiographie dans 
l'étude des diverticules vésicaux. 

A. MALLEIN-GERIN. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


E. Fiori (Cuasso al Monte). — Image radiogra- 
phique rare d'une pleurésie enkystée méta- 
pneumonique. (La Radliologia Medica, Juillet 
1925, р. 454.) 


Chez un malade soumis à des injections gazeuses 
tous les 10 jours (pneumothorax artificiel), on note la 
présence d'une ombre caractéristique qui part de la 
clavicule, se dissipe verticalement en bas et qui 
occupe toute la moitié externe de lhémithorax 
gauche; entre cette ombre et la colonne vertébrale 
il y a un canal clair depuis le sommet jusqu'à la 
base; la limite inférieure de la zone obscure repose 
sur le diaphragme qui est rectiligne et mobile dans 
sa porlion interne seulement. 

L'A. suppose que celte ombre est celle d'une pleu- 
résie enkystée, séquelle d'une pleurésie séro-fibri- 
neuse survenue au cours d'un pneumothorax artifi- 
ciel. M. GRUNSPAN. 


A. Possati (Bologne). — Un cas de hernie dia- 
phragmatique ; estomac en fer à cheval; ecto- . 
pie du cacum. (La Radiologia Medica, Juillet 
1325, p. 441.) 


L'observation concerne un homme qui tombe d'une 
échelle haute de 6 à 7 metres peu de temps aprés le 
repas de midi; le malade perd connaissance et, à 
son réveil, se plaint de douleurs lombaires et épigas- 
triques. La radiographie montre une fracture du 
bassin: 15 jours après, les mictions redeviennent 
normales et le malade ne se plaignait plus que des 
douleurs au niveau de l'estomac, exacerbées aprés 
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chaque repas, avec envies immédiates d'aller à la 
selle, mais qui se terminaient par l'émission de gaz 
et de quelques matiéres rares et trés dures. 
Radiographié après prévision du traumatisme os- 
seux on trouva chez le malade l'angle splénique du 
colon remonté dans la cavité thoracique. à quelques 
travers de doigt seulement de la clavicule et l'esto- 
mac courbé en fer à cheval à concavité inférieure; 
la séparation entre les cavités thoraciques et abdo- 
minales n'était plus convexe en haut. mais étail cons- 
tituée par la paroi du cólon, en haut et au dehors, et 
par la paroi de la bulle gazeuse de l'estomac, en bas 
et en dedans, et peut-étre aussi par le diaphragme 
gauche non rompu; le cæcum s'est porté vers la ligne 
médiane au-dessus de la crete iliaque droite: le 
transverse et l'ascendant traversent la cavité abdo- 
minale selon une diagonale et le descendant y com- 
pris l'anse sigmoide rejoignent le rectum en ligne 
droite. M. GRUNSPAN. 


DIVERS 


Karl Glassner et Wolfgang Wieser (Vienne). — 
Recherches cliniques et radiologiques sur la 
rate paludéenne. (Fortschritte auf dem geb. der 
Rænty., Ва 52, НЕЕ 5-4, Août 1924.) 


L'examen radioscopique. pratiqué aprés insuffla- 
tion colique, permet de percevoir l'ombre de 1а rate, 
de la mesurer et d'étudier ses déplacements au cours 
des mouvements respiratoires. 

Cette étude, pratiquée par les auteurs chez dix su- 
jets normaux et 71 paludéens, les a menés à distin- 
guer un cerlain nombre de variétés de rates palu- 
déennes dont ils résument les caractères. 

La rate normale. d'aprés leurs mesures orthodia- 
graphiques, a, comme dimensions extrémea, 5 et 
10 centimètres. L'amplitude de ses déplacements, au 
cours de la respiration, atteint 5 à 4 centimétres. 

Dans le paludisme, les dimensions de la rate sont 
augmentées et, de plus, apparaissent différentes mo- 
ditications : diminution considérable de la mobilité 
dans le cas de périsplénite, modifications de la rota- 
tion et des déplacements par rapport à l'axe dans 
lhvpertrophie simple. disparition du synchronisme 
entre les mouvements de la rate et ceux du dia- 
рћгагте en cas de périsplénite avec adhérences. 

Les A. ont adopté malheureusement une notation 
particulièrement abrégée pour leurs observations, 
dont la lecture est rendue presque impossible au lec- 
teur non initié. P. SPILLIAERT. 


RADIOTHÉRAPIE 


DERMATOSES 


José Cherfils (Boulogne-sur-Mer). — Sur deux 
cas d'urticaire traités par la radiothérapie 
splénique. (Bulletin officiel de la Société fran- 
caise d'Electrothérapie et de Radioloyie, Juil- 
let 1925, р. 257-941.) 


1. Femme de 50 ans — ancienne syphilitique — 
éruptions généralisées d'urticaire. durant de quelques 
heures à plusieurs jours, à l'occasion du moindre 
refroidissement; temps de coagulation sanguine : 
5 minutes. Echec des traitements les plus divers. 
Séances de 450 В, sous 5 mm. aluminium. avec 
27 cent. d'etincelle, sur la région splénique. Les deux 
premiéres séances donnent une amelioration mani- 
feste; temps de coagulation : 1U minutes. Trois nou- 
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velles séances ne paraissent pas avoir d'effet. Mais 
par la suite la malade n'a plus, durant l'année sui- 
vante, aucune poussee. 

ll. Homme de 65 ans, éthylique. Depuis 6 mois, 
poussées d'urticaire 5 séances de 450 R, sauf la cin- 
quième de 610. Le temps de coagulation est à peu 
prés normal : 8 minutes. Peu d'amélioration au dé- 
but, diminution légère du temps de coagulation aprés 
les séances, grosse amélioralion à la fin, avec réta- 
blissement du temps de coagulation (9 minutes). A la 
suite, disparition des poussées. 

En somme, dans les deux cas, la radiothérapie 
splénique a supprimé les phénomènes urticariens, et 
l'amélioration a paru ètre en rapport avec l'augmen- 
tion du temps de coagulation. A. LAQUERRIERE. 


W. F. Wassink et C. Ph. Wassink van Raams- 
donk. — Résultats de la radiothérapie sur des 
cas de cancer de la peau. (Acta Radiologica, 
vol. 1V, fasc. 2, p. 146-155.) 


Les résultats de la radiothérapie ont été contrólés 
sur 160 cas de cancer de la peau, traités de 1914 
jusqu'à la fin de 1922 (période d'observation 5 à 
10 ans). H a été possible de suivre tous les malades. 
La plupart de ceux qui vivent encore ont été exami- 
nés par les A. de ce rapport eux-mémes. La plupart 
des malades ont été traités exclusivement par le 
radium, les autres par curettage en combinaison 
avec le radium ou les rayons X, et d'autres encore 
seulement par les ravons X. 

11% malades vivaient encore au début de 1925 (soit 
65 5/4 0/0), 28 sont décédés sans récidive ni métas- 
tases dans un délai de 1 à 8 ans aprés le traitement; 
et si l'on considère que chez ces derniers le traite- 
ment a réussi aussi, 150 (81 1/4 0,0) malades ont été 
guéris définitivement. Dans 25 cas (15 1/2 00), des 
récidives, survenues dans des délais de 1 et 8 ans, 
ont toutes été guéries par un nouveau traitement au 
radium, une seule exceptée. 

++ malades avaient déjà subi ailleurs un traitement 
sérieux (une) ou plusieurs opérations, radiothérapie 
ou caustique ou une combinaison de ces traitements. 
27 (61 0/0) de ces malades ont pu ètre guéris. . 

Des 116 qui n'avaient pas été traités d'avance ail- 
leurs, 104 (89 0/0) ont guéri. Parmi ceux qui n'ont pas 
guéri, il y avait 8 malades dont l'état élait sans 
espoir dés le début, et le décés étant survenu si peu 
de temps aprés le commencement du traitement, le 
temps d'observation a été trop court. 

Sur 108 cas nouveaux et traitables, il y en a 4 dont 
le traitement n'a pas réussi. Estimation insuffisante 
de l'étendue de la tumeur, l'apparition de métastases 
et l'insuftisante accessibilité de la tumeur pour l'ap- 
plication du radium en étaient les causes, ainsi que 
dans les autres cas où le traitement n'a pas réussi. 
Dans aucun cas il n'était nécessaire de se déterminer 
plus tard à une intervention chirurgicale. 

LOUBIER. 


NÉOPLASMES 


Chéron (Paris). — Ostéome de l'épaule ayant 
complètement disparu sous l'influence de la 
radiothérapie. (Bull. de la Société de Radiologie 
Médicale, Mai 1925, n° 119, p. 128.) 


A la suite d'un accident d'automobile, une femme 
accuse de violentes douleurs de l'épaule gauche, du 
dos, du coude et de la main gauches : le deltoide est 
nettement atrophié, avec abaissement du moignon 
de l'épaule. Les mouveinents du bras sont trés lunités 
et douloureux ; un ostéome assez volumineux s'inter- 
pose entre le bord supérieur de la tète huinérale et 
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l'acromion. L'ostéome est soumis à la radiothérapie : 
12 irradiations à raison de 2 par semaine, 6 sur la 
face antérieure. 6 sur la face extérieure de l'épaule, 
500 В. chaque fois sous filtre de 5 mm. d'aluminium. 
A la fin du traitement, l'ostéome a complétement dis- 
paru; en méme temps, un traitement électrique a 
rendu au deltoide un peu de tonicité. Toutefois, il 
persiste encore une certaine impotence fonctionnelle; 
de plus, la tète humérale est trés décalcifiée, ainsi 
que les extrémités externes de la clavicule et de 
l'acromion. 
| SUZANNE DELAPLACE. 


N. Dobrovolskaïa-Zavadskaïa et Samssonow 
i Paris). — L'influence dela splénectomie sur les 
greffes du cancer expérimental. (Comptes ren- 
dus de la Société de Biologie, n° 15, 1925, p. 1222- 
1224.) 


D'aprés l'opinion courante, les animaux privés de la 
rate présenteraient une résistance moindre vis-à-vis 
d'une greffe cancéreuse que les animaux normaux. 

Les A. ont vérifié cette assertion sur des rats 
(2 rats sur 7 splénectonisés seuls survécurent) et sur 
des souris. Les souris se prètent mieux à des expé- 
riences de ce genre parce qu'elles supportent trés 
bien l'ablation totale de la rate. 

De leurs expériences. les A. tirent les conclusions 
suivantes : 

1° Les expériences ne permettent nullement d'af- 
firmer que l ablation préalable de la rate augmente la 
réceplivité des rats et des souris aux grelfes des 
cancers expérimentaux. | 

2 L'immunité naturelle qui existe chez quelques- 
uns de ces animaux vis-à-vis d'une certaine tumeur 
n'est pas supprimée immédiatement par l'ablation de 
la rate et ne cède peut-être qu'aux greffes réitérées. 

3 Les résultats sont identiques par rapport aux 
greffes d'épithélioma ou de sarcome. _ DACLESSF. 


Lacassagne et Samssonow (Paris). — Effets des 
radiations sur les cancers greffés et sur la 
réceptivité locale à la greffe cancéreuse. 
(Comptes vendus de la Société de Biulogie, 1925. 
n° 15, р. 1224.) 


l.es A. ont recherché s'il existe une action indirecte 
locale produite par les ravons sur le tissu malade. 

А ce sujet, ils ont irradié 6 rats sains au niveau de 
la région scapulaire gauche. Puis, ils ont grefté, des 
deur côtés, des fragments d'une mème tumeur non 
irradiée et dont la souche était bien connue (fibro- 
sarcome de rat). 

La greffe était positive des deux cótés chez les 
animaux. 

Les résultats sont les mêmes pour les doses va- 
riant entre 250-500 В. et des doses = 2200 R, dose qui 
équivaudrait à la dose de stérilisation du sarcome. 

Dans une 2° série d'expériences, 90 rats sont рге- 
parés par irradiation unilatérale de la région ingui- 
nale droite. 

Le donneur de greffes est un rat greffé bilatérale- 
ment. Avant le sacritice de l'animal, la tumeur droite 
est irradiée fortement, la gauche étant soigneuse- 
ment cachée. 

La greffe a lieu immédiatement après l'irradiation : 
la région inguinale irradiée est greffée avec la tumeur 
témoin; la région saine avec la tumeur irradiée. 

Dans 7 cas, une seule des deux gretfes (tumeur 
témoin implantée en territoire irradié) a été positive. 

Conclusions. — [| s'ensuit que l'irradiation préa- 
lable d'un territoire destiné à recevoir une grelle 
cancérense n'empéche pas la réussite de la greffe. 
quelle que soit la technique employée. 

L'irradiation préalable, selon une technique et à 


une dose convenable, d'une tumeur destinée А étre 
greffée, empêche la réussite de la greffe. 
BACLFSSE. 


Samssonow (Paris). — Sur les conditions les 
meilleures pour stériliser, par les rayons X, 
les greffes d'un sarcome derat. (Comptes rendus 
de la Société de Biologie, 1925, n° 8, p. 575-577.) 


L'A. a cherché à prouver l'importance de la con- 
duite chronologique du traitement dans la radio- 
stérilisation expérimentale des tumeurs greffées. 

Ses expériences ont porté sur un sarcome à cel- 
lules fusiformes, pauvre en substance collagène, 
riche en caryocinéses (type sarcome de rat de 
Jeusen). 

Les irradiations ont été faites dans les conditions 
suivantes : 

Tension : 40 cm. (entre pointes). transformateur à 
bobine de Ropiquet. 

Distance anticathode-peau 50 cm. 

Filtre : 5 mm. Al. 

Les irradiations sont localisées uniquement sur 
la tumeur, le reste de l'animal étant protégé par une 
feuille de Pb de 6 mm. 

D'une série d'experiences, ГА. conclut : 

1° Une dose de 5,580 В. en une seule séance déter- 
mine peut-être la stérilisation; mais on ne peut 
l'aftirmer, l'animal mourant avec une ulcération de 
la peau avant le début de la régression de sa 
tumeur. 

% Une dose un peu moins forte, mais fractionnée 
(6 séances de 2 heures en 4 jours. Dose — 54,5 H., par 
exemple) et avec une intensité de rayonnement moins 
forte (5, 2 milliampéres au lieu de 4 et 5 milliampères) 
détermine la stérilisation de la tumeur. avec survie 
de l'animal. 

Avec la dose = 54 H., il s'est produit, au 15° jour 
une chute des poils, puis radionécrose. 

Avec une dose de 30 H. (— environ 5,100 R.), on n'a 
constaté, aprés une chute des poils au 11° jour, 
qu'une radiodermite bénigne. 

П s'ensuit qu'une irradiation prolongée avec une 
intensité plus faible est beaucoup moins brutale el 
en méme temps beaucoup plus efficace qu'une irra- 
diation intense pendant un temps relativement court. 
Celle-ci provoque une lésion globale des tissus irra- 
diés sans empécher l'accroissement. 

Ces expériences concordent avec les conclusions 
de Regaud. que la radiosensibilité d'un tissu ne peut 
pas ètre mesurée uniquement par une « dose • sans 
faire intervenir l'intensité et le le temps (c'est-à-dire 
l'allure chronologique du traitement). BACLESSE. 


R. Gilbert (Genève). — Cancer spino-celluiaire 
ulcéré de la joue traité par curie- et ræntgen- 
thérapie. (Bulletin de la Société de Radiologie 
Médicale, Avril 1925, n° 118, p. 115.) 


LA. rappelle le cas qu'il a présenté à la Société еп 
Novembre 1923. Quelques semaines aprés la présen- 
tation, le malade a encore éliminé un petit séquestre, 
puis la cicatrisation s'est faite. Actucilement, le 
sujet est tout à fait bien, il travaille normalement et 
na conservé qu'une parésie du facial déformant 
légérement sa commissure labiale. 

SUZANNE DELAPLACE. 


M. Lapenna (Rome). — Contribution au traite- 
ment des tumeurs du тедазип à propos d'un 
cas de tumeur du médiastin antérieur traitée 
par la radiothérapie. (Archivio di Radolorna, 
Naples, vol. 1, fasc. I1, Mars-Avril 1922.) 


A propos d'une observation. de lymphosarcome 
dont le diagnostic n'avait pu être fait. ГА. rappelle 


Rayons X. 


l'action de la radiothérapie sur un certain nombre de 
tumeurs. Dans les granulomes malins (maladie de 
Hodgkin) les irradiations sont en général efficaces, en 
particulier dans les formes à évolution lente, au stade 
de début. Dans les formes fébriles à évolution rapide 
les chances de succés sont beaucoup moindres. La 
technique est identique à celle employée dans la 
leucémie. Certains auteurs einploient de fortes doses 
(60 à 1000/0; de l'unité HED avec. comme filtre, 0 mm 2 
de Zn et 4 millimètres d'Al; d'autres préfèrent des 
doses plus faibles de 1/5 à 1/2 de l'unité HED filtrées 
avec 5 millimètres d'Al. En général il est bon d'irra - 
dier en méme temps la rate avec de faibles doses 
(pas plus de 1/5 de l'HED). L'amélioralion est souvent 
de longue durée. Dans les cas à éléments réunis en 
tumeur, à point de départ périhilaire, péribronchique 
ou périaortique, l'ombre diminue d'étendue, les 
signes de compression s'améliorent, la formule san- 
guine se modifie et la 9 baisse. 


Dans les tumeurs malignes du médiastin les résul- 
tats sont extrêmement variables. La précocité du traite- 
ment et la fréquence des séances sont bien plus impor- 
tantes que.les doses employées. Il convient, en elfet, 
d'atteindre les cellules au moment de leur division. De 
toute facon la radiothérapie des tumeurs malignes 
lymphatiques ou des carcinomes diffus ne donne que 
des résultats de courte durée. Il est des cas de lym- 
phosarcomes ой l'on ne peut nier le succés du traite- 
ment, bien qu'il ne soit que temporaire. Il faut em- 
ployer de hautes doses (90 à 100 «/0 de НЕО) sur Ја 
région de la tumeur. En cas de compression il sera 
bon de commencer par de faibles doses pour éviter 
un cedéme des glandes irradiées qui аизшещегай la 
compression. Beaucoup d'auteurs irradient en méme 
temps la rate qui serait elle aussi le siège d'altéra- 
tions. Wetterer, en plus de la rate, irradie le foie. 
L'A. rapporte l'observation d'une femme de 50 ans sans 
antécédents héréditaires qui fit еп 1921 une poussée 
de pleurite. Quelques crachats hémoptoiques à cette 
occasion. Depuis douleurs thoraciques et articulaires. 
En octobre 1922 douleurs violentes au niveay du 
thorax survenant par crises, mais qui bientôt furent 
continues bien que moins vives. Aménorrrhée, dvs- 
pnée d'effort d'abord, continue ensuite. 

Les ganglions sus-claviculaires augmentent de 
volume. En janvier 2 tumeurs ganglionnaires, l'une 
dans le triangle délimité par le sterno-cléido-mas- 
toidien et le trapèze, du volume J'un œuf, molle, lisse 
réguliére, à contours peu nets, mobile, peu doulou- 
reuse. L'autre tumeur est antérieure ; de la grosseur 
d'un œuf de pigeon, elle est dure, régulière, légére- 
ment mobile sans adhérences au-dessous de la 
clavicule, à peine douloureuse. Entre les deux une 
tuméfaction du volume d'un petit pois trés mobile et 
indolore. La malade présente des,signes cliniques 
d'adénopathie médiastinale à gauche. 

La radio montre une ombre à contours 'poly- 
cycliques de teinte non uniforme située sur les 
côtés de l'ombre aortique et surtout marquée à 
droite. En oblique l'ombre gauche se projette pres- 
que entiérement dans le médiastin antérieur. Trachée 
déviée à droite. Espace rétrocardiaque opaque dans 
sa moilié supérieure. Cuti négalive. Urines normales. 
Bordet- Wassermann négatif. Sang : globules rouges 
4.140.000, globnles blancs 19.800 (neutro 92, baso 0, 
éosino 0, mononucléaires 2, Iympho 6). 

Apparition en janvier 1925 d'une augmentation [de 
volume du membre supérieur g. Main succulente 
sans «Pdéme, mise en traitement le 15 janvier. 
DE = 2% ст, étincelle 55, 1 = 2 mA., filtre 0.75 Zn 
pendant 25 minutes..4 séances amènent une diminu- 
tion des ombres et une amélioration des signes cli- 
niques. La leucocytose tombe à 11,200. Nouvelles 
séances en février ramenant la lencocytose à 7.500. 

La biopsie d'un ganglion sus-claviculaire permet 
d'éliminer la tuberculose mais ne renseigne pas exac- 
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tement sur la nature de la lésion. Traitée en Avril 
et en Septembre. En Décembre douleurs au niveau 
du thorax et du bras, 5 séances d'irradiation sur le 
médiastin antérieur et postérieur et sur la rate. En 
Mars 1924 nouveau traitement à la suite duquel le 
chiffre des GB est de 11.500. Quelques accès asthmati- 
formes apparaissent. En Juillet l'état général est grave: 
cyanose des muqueuses, pouls rapide filiforme, 
râles sibilants. Nouvelles irrradiations. La malade 
meurt le 21 Août 1924 d'insuffisance cardiaque. И faut 
noter qu'entre chaque traitement la malade quittait 
l'hôpital et que pendant les 16 mois de traitement 
elle put mener une vie presque normale. 

L'autopsie montre une tumeur du médiastin anté- 
rieur entourant l'aorte, faisant légérement saillie à 
gauche, infiltrant la trachée, perforant sa paroi posté- 
rieure pour faire saillie au niveau de la bifurcation 
sous forme de masse semi-dure, irrégulière, granu- 
leuse du volume d'une noix obstruant presque com- 
plétement la lumière trachéale. Au point de vue 
histologique il s'agit d'un lymphosarcoine. 

L'A. conclut : 

1° Oue le traitement des tumeurs du médiastin doit 
étre précoce ; 

2» Que les lymphogranulomes (maladie de Hodgkin 
sont les plus sensibles aux rayons X surtout à leur 
période de début, mais qu'il est possible d'avoir des 
résultats, de moins longue durée cependant, dans 
les lyrmphosarcomes au début. 

3° П faut faire des doses élevées dans les lympho- 
sarcomes et les répéter des qu'une nouvelle poussée 
se produit. 

4° Au stade terminal les irradiations restent sans 
effet, la tumeur se développant en profondeur et 
infiltrant les organes voisins. MALLEIN- GERIN. 


P. Sessa (Milan). — Contribution à l'étude radio- 
logique des néoplasies primitives malignes du 
poumon. (La Radiologia Medica, Mars 1925, 
р. 199.) 


L'A. a réussi 4 cas au cours d'une dizaine d'années 
pendant lesquelles il a examiné plusieurs milliers 
d'individus ; les néoplasies pulmonaires primitives 
malignes sont rares et le diagnostic aussi bien radio- 
logique que clinique est souvent très difficile. L'A. 
passe en revue le diagnostic différentiel entre les 
lésions néoplasiques et inflammatoires du poumon 
et celles des organes voisins, s'élève contre l'opinion 
de certains auteurs qui croient pouvoir grouper ces 
formes très variées en quelques groupes schémati- 
ques et nettement caractérisés. M. GRUNSPAN. 


J. Ducuing (Toulouse). — Quelques notions 
radiothérapeutiques générales; difficultés de 
leur application aux cancers du tube digestif. 
(Toulouse Médical, 15 mai 1925.) 

Dang cette lecon faite à la Faculté de Médecine de 
Toulouse, PA., qui est chirurgien, rappelle quelques 
notions radiothérapeutiques générales et déclare que 
la thérapeutique par les radiations est loin de 
donner pour les cancers du tube digestif des 
résultats semblables à ceux qu'elle donne pour les 
néoplasmes de la peau et du col de l'utérus. 

D. pense que les insuecés des radiations dans les 
cancers du tube digestif « tiennent probablement à ce 
fait qu'ils se présentent dans des conditions spéciales 
de radio-résistance, de situation d'infeclion rendant 
difficile un traitement efficace et exempl. de tout 
danger, • LOURIER. 


Spéder et Pérard (Casablanca). — Sarcome de 
l'ovaire rendu opérable par la radiothérapie. 
(Maroc Médical, 15 mars 1929, p. 192.) 
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L'intérét de cette observation réside en ce que: 

1° Le traitement radiothérapeutique a rendu opé- 
rable un cas qui ne l'étail pas et par conséquent a 
sauvé la vie à la malade ; 

2 L'examen histologique a montré qu'on était bien 
en présence d'un sarcoine de l'ovaire ; 

5° A l'opération, aprés une série d'irradiations éner- 
giques, le chirurgien n'a eu aucune difficulté tenant 
aux адћегепсез (dont on a voulu très souvent rendre 
responsable le traitement par les rayons X): la cica- 
trisation de la plaie opératoire n'a pas été retardee. 

LovBirR. 


DIVERS 


A. Turnbull (Angleterre). — Radiothérapie pro- 
fonde. (Brit. Journ. of Radiol. (B. 1. В. S° XXX), 
n° 297, Avril 1925, p. 127.) 


Revue générale. 

Un tableau donne un apercu des doses relatives à 
employer dans le traitement des affections de diver- 
ses régions. 

Le but de la radiothérapie profonde est, soit de 
ramener des tissus à leur état normal, soit de rendre 
opérable une lésion inopérable. | 

Se basant sur les théories de Darwin, Т. admet 
que l'action des rayons X doit être basée sur les 
théories de cet А. et de ses successeurs et qu'il 
ny a que deux tendances qui importent au niveau 
des tissus : la convergence, c'est-à-dire la tendance 
vers un élat normal; la divergence, c'est-à-dire la 
tendance vers un développement anormal. 

MonEL-RaAHN. 


Mlle Broido (Casablanca). —  Ostéo-périostite 
proliférante sous-calcanéenne guérie radicale- 
ment par la radiothérapie. (Maroc Médical, 
15 mars 1925, p. 149.) 


Femme de 57 ans qui présentait un rhumatisme, 
non gonococcique, du talon et des plantes de pieds. 


Substances radioactives. 


Cette malade fut adressée à M. Spéder qui trouva 
de l'ostéo-périostite sous-calcanéenne et pratiqua une 
série de séances de radiothérapie. L'amélioration fut 
telle que, non seulement les douleurs disparurent et 
la marche put se faire aisément. mais encore l'aspect 
radiographique fut modifié. LOURIFR. 


Raulot Lapointe (Paris). — Indications de la 
radiothérapie dans l'asthme. (La Médecine, 
Juin 1925, p. 701-712.) 


Historique détaillé très minutieux et étude d'en- 
semble. П est nécessaire de préciser l'étiologie dans 
chaque cas, afin de choisir l'organe à irradier. 
L'asthme bronchique parait surtout justiciable de la 
radiothérapie thoracique (hile et ganglions trachéo- 
bronchiques), mais nécessite en certains cas la 
radiothérapie de Ja rate, soit que celle-ci agisse par 
modification sanguine, soit que peut-être elle modifie 
par action indirecte les ganglions hilaires. Certaines 
formes d'asthme d'origine digestive se trouveront 
bien de l'irradiation du foie; mais dans les cas 
d'asthme avec urticaire ce traitement peut au con- 
traire exagérer les crises. — Enfin quand il existe 
une origine endocrinienne : thymus, ћурорћуве, 
thyroïde, ce sera sur la glande en cause qu'il faudra 
faire agir les rayons. 

— L'A. semble admettre qu'on doiten général comp- 
ter surtout sur l'irradiation tliyroidienne qu'il pratique 
suivant sa technique pour la maladie de Basedow : 
75.000 volts aux bornes d'un tube Coolidge Standard, 
filtre d'aluminium de 4 millimètres, distance focus- 
peau 20 cent. 500 R. par séance, trois champs: 
| isthme et région thymique retrosternale débordant 
de chaque coté sur les extrémités internes de la elavi- 
cule: 2 et 5 sur chacun des lobes latéraux. 1 irradia- 
tion sur un seul champ à chaque séance. 5 séances 
par semaine pendant 2 semaines, puis 2 séances par 
semaine durant 5 semaines. 

L'action des ravons X sur le sang peut probable- 
ment étre aidée notablement par l'usage des rayons 
U.-V. A. LAQUERRIÈRE. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Pouillot (Paris). — Les sels de terres rares dans 
le traitement des métrites chroniques. (Journal 
de Médecine de Paris, 11 juillet 1925, p. 597.) 


Même en applications vaginales ce traitement n'est 
pas indiqué dans les métriles aiguës. L'A. y a au con- 
traire recours d'emblée dans les métrites subaigués. Il 
prescrit des injections vaginales — des lavements 
chauds de 60 gr. à prendre chaque soir et à garder 
— des ovules glycérinés avec 1 pour 100 de clilorure 
de thorium et 1 pour 1000 de chlorure de néodvme 
— repos (d'autant plus sévere que les douleurs sont 
plus vives). Au bout de 12 jours de ce traitement 
d'épreuve, le résultat est souvent remarquable. Il 
faut instituer une thérapeutique variable selon les 
саз: sil existe une ulcération que le traitement 
d'épreuve na que peu modiliée, recourir au Хео 
Filhos; si au contraire lulcération а été notable- 
ment modifiée, continuer le traitement précédem- 
ment indique un jour sur deux, durant 2 inter- 
valles de périodes menstruelles. wil y a métrite du 
corps, guérir d'abord par ce meine traitement Ја 
те це du col, puis (sauf dans les métrites ћетогга- 


giques et sauf dans les cas d'anncexites insuffisam- 
ment refroidies) faire des applications intra-utérines 
de crayons а la р!усегте gélatinée de méme com- 
position que les ovules; la première application 
délermine une recrudescence des pertes, mais rapi- 
dement la leucorrhée diminue ; souvent le canal cer- 
vical se resserre, ce qui est un excellent signe, et 
entraine la suspension du traitement. 

En somme les sels de néodvine et de thorium 
« sont à mettre au tout premier rang de la thérapeu- 
tique gvnécologique ». А. LAQUERRIÈRE. 


E. Villard et L. Michon (Lyou). — Épithéliome 
du col de l'utérus sur un prolapsus totai. 
Curiethérapie. (Gynécologie et Obstetrique, n° 5, 
1925, p. 987-589 avec fig.) 


Énorme épithéliome du col chez une femme de 
11 ans, trés amaigrie et cachectique. 

Application de 12 aiguilles radiferes, donnant cha- 
cune 15 micro curies-heure, pendant 112 heures. 

En 5 jours l'énorme cancer avait diminué de moitié, 
mais la malade mourut quelques jours après. 

Les A. cqncluent : 

« Cela prouve qu'il faut compter avec les phéno- 


Lumière. 


ménes de résorption, qui donnent une intoxication 
qui peut étre fatale chez les malades affaiblies. 
Nous ne donnons pas cette observation comme un 
échec de la curiethérapie. Elle seule pouvait ètre 
emplovée et améliorer une situation lamentable chez 
une malade cachectique et trés âgée, mais nous rela- 
tons ces faits qui nous ont paru bien mettre en évi- 
dence la double action locale et générale de la curie- 
thérapie. » LouniEn. 


J. Revel (Nimes). — Le cancer de l'utérus et son 
traitement. (Gynécologie et Obslétrique, Juin 1925, 
р. 452-445.) 


Affection trés curable, à la condition que le dia- 
gnostic en soit fait de bonne heure, le cancer utérin 
doit d'abord étre réservé à la chirurgie. 

Si la malade est encore opérable, mais dans un 
état avancé, on pourra au préalable faire une appli- 
cation de radium destinée à améliorer l'état local et 
à rendre plus simples, peut-étre, les suites opéra- 
toires. 

Le radium trouve surtout son indication dans les 
cas où la malade est inopérable. ll guérira parfois et, 
en tous cas, il soulagera et, mieux que n'importe 
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quelle thérapeutique, il donnera provisoirement à la 
malade l'illusion de la guérison. LOUBIER. 


Malcolm Donaldson (Londres). — Traitement par 
le radium du cancer inopérable du col de 
l'utérus; étude des procédés les plus récents. 
(Brit. Med. Journ., n* 5558, 9 mai 1925, p. 877.) 


L'A. s'est proposé de montrer les résultats encou- 
rageants déjà obtenus et l'intérét qu'il y a à pour- 
suivre l'application de la curiethérapie. 

Comme pendant longtemps encore il ne sera pas 
possible de parler de guérison définitive, D. consi- 
dère qu'il faut néanmoins tenir grand compte de : 
1° histologie; 9° disparition des symptômes, hémor- 
ragies en particulier; 3° disparition de la tumeur ou 
de l'ulcération; 4° survie. 11 insiste sur la nécessité 
de fournir des détails aussi complets que possible 
sur les caractéristiques du traitement employé. 

L'article se termine par la statistique des cas traités 
au Memorial Hospital de New-York de 1915 à 1921, au 
St-Bartholomew's Hospital de Londres de mai 1921 
à avril 1925, à l'Institut du Radium de Paris en 1919, 
1990, 1921, à l'Institut du Radium de Bruxelles, au 
Radiumhemmet de Stockholm. MonEL-katiN. 


LUMIÈRE 


Saidmann (Paris). — Les bases physiques de 
l'actinothérapie. (Revue d'Actinologie, Juillet- 
Sept. 1925, p. 7-15.) - 


Résumé bien précis de quelques points qu'on frou- 
vera exposés plus complètement dans le beau traité 
du méme auteur et concernant : Quelques définitions, 
— Les longueurs d'onde, — L'absorption par les filtres, 
— L'absorption par la peau, — L'Emission. 

A. LAQUERRIÈRE. 
Ch. Fabry (Paris). — La mesure des radiations. 

(Bulletin officiel de (а Société francaise а'Е!ес- 

trothérapie et de Radiologie médicale, Juin 1925, 

p. 216 à 228.) 


« Des appareils intéressants ont été imaginés... ; il 
me semble que chacun d'eux mesure bien quelque 
chose, mais que, le plus souvent, on ne sait pas trés 
bien ce qu'il mesure. » 

ll faut mesurer et la qualité (longueur d'onde) et la 
quantité. La mesure de la longueur d'onde est facile: 
n'importe quel appareil dispersif sépare les radia- 
tions; mais savoir qu'une radiation est présente est 
sans importance si on ne peut dire en quelle quantité 
elle est présente. La mesure de la quantité seheurte 
pour les divers procédés à differentes difficultés : cer- 
tains rayonnements, qui impressionnent fortement la 
plaque photographique, n'influent que trés peu le 
thermomètre; pour d'autres c'est l'inverse. Pour trouver 
une mesure commune applicable à tous les rayonne- 
ments il suffit de considérer que le rayonnement est 
le transport de l'énergie émise par la source; en 
faisant absorber le rayonnement et en mesurant la 
quantité de chaleur dégagée, on a une mesure exacte 
de l'énergie transportée et par conséquent du rayon- 
nement lui-même. Toute radiation, quand elle est 
absorbée, dégage en chaleur l'équivalent de l'énergie 
rayonnante anéantie : en réalité toutes les radiations 
sont calorifiques (à intensité lumineuse égalele violet 
est plus calorifique que le vert ou le jaune, — dans 
beaucoup de rayonnements complexes, l'intensité 
énergétique de l'infra-rouge est trés grande et celle 


des ultra-violets petite, ce qui conduitau premierabord 
à croire quel cs infra-rouges sont plus chauds que les 
U.-V.). 

Au laboratoire la mesure d'un faisceau de radiation 
revient à: 1° disperser le rayonnement; 2* recevoir 
chaque tranche de ce rayonnement sur un récepteur 
thermo-électrique, ce qui permet de connaitre la 
quantité d'énergie de chaque groupe de longueur 
d'onde. 

En pratique médicale, cette méthode serait irréali- 
sable, il faut donc recourir à des récepteurs étalon- 
nés; gráce à elle. au laboratoire, ces récepteurs peu- 
vent être : thermométriques, peu sensibles, ne peuvent 
guère servir que pour les infra-rouges ; — visuels, 
ulilisables seulement pour la partie lumineuse du 
spectre, ові ne peutdonnerd'indications numériques 
— à base de sélénium ou de substances présentant la 
propriété de diminuer de résistance sous l'influence 
d'un rayonnement, cette propriété est trés séleclive 
pour les divers ravonnements, d'une faconmal connue 
et probablement variable d'un échantillon à l'autre; — 
photo-électriques : un métal frappé par unrayonnement 
émet des charges négatives. 1° métal nu, à Pair libre, 
appareil trés simple, mais ја surface métallique 
ne reste pas dans un état constant et les résultats 
sont irréguliers. 2 Cellule photo-électrique. Le métal 
est enferiné dans une enceinte vide ou contenant un 
gaz tres raréfié. La paroi de la cellule par laquelle 
arrive le rayonnement présente un effet sélectif; on 
en a construit dont lasensibilité est confinée à l'ultra- 
violet: il est impossible actuellement de juger la 
valeur pratique des indications quelle donne; — 7 
ionisalion gazeuse : la partie spectrale des U.-V. utilisée 
en thérapeutique ne produit l'ionisalion gazeuse que 
s'il v a des poussières : le résultat est donc variable : — 
photo-chumiques : les réactifs sont trés nombreux, mais 
ont une action sélective ; il faudrait en trouver un 
qui soit sensible juste aux radiations utiles en théra- 
peutique; — photographiques: certains procédés com- 
pliqués peuvent avoir leur utilité au laboratoire, mais 
en pratique médicale la mesure d'une intensité de 
ravonnement complexe par le noircissement d'un 
papier photographique ne doit étre acceptée qu'avec 
beaucoup de circonspection: — fluorescentes: seraient 
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peut-étre à essaver en se servant d'un séparateur de 
radiation et du platino-cyanure de baryum. 

En pratique on pourrait semble-t-il considérer le 
probléme de la facon suivante: 

1° Etude au laboratoire dela qualité du rayonnement 
d'une lampe et de la quantité de ses divers faisceaux 
(tenir compteavec certains modéles du vieillissement): 
9» mesure au cabinet médical d'une seule sorte des 
radiations de la lampe étalonnée au laboratoire après 
s'être assuré que dans le modèle considéré la pro- 
portion des diverses radiations conserve un rapport 
constant. 

En somme, l'A. estime que la solution complète du 
probléme de la mesure des radiations ultra-violettes 
n'est pas réalisée. A. LAQUERRIÈRE. 


J. Saidman (Paris). — Le dosage médical des 
rayons ultra-violets. (Bulletin officiel de la So- 
ciété francaise d'Electrothérapie et de Radiologie 
médicale, Juin 1925, p. 229 à 255.) 


1* Quel est le meilleur procédé de mesure pour 
l'actinothérapie ? Nous avons besoin de connaitre la 
dose donnant l'érythéme. Or cette dose est variable 
suivant l'appareil ; le maximum d'efficacité se trouve 
aux environs de 2,970 Ang. (l'efficacité n'est que de 
1/20 a 5150 Ang. et 1/6 à 2:50 Ang.), c'est donc sur- 
tout les radiations entre 2900 et 5000 qu'il importe de 
mesurer. i 

L'A. rappelle qu'il a indiqué à la Société un dispo- 
sitif tiré du procédé de Cannevel permettant de 
comparer la richesse des différentes sources en 
rayonnements de 5100 à 2600 Angs. Depuis il a fait 
réaliser un actinométre à base de paraphényléne 
diaminé répondant au méme bnt. Onn'a ainsi que des 
mesures approximatives, mais sufllsantes pour la 
` pratique médicale. 

2° Quelles doses faut-il donner avec le procédé 
préconisé? L'érythéme constitue la seule réaction 
qui puisse,servir de base aux travaux sur le dosage. 
Si l'on prend cette dose comme unité on peut dire 
qu'il faut au ‘début du traitement chez les spasmo- 
philes et les hypotrophiques un tiers d'unité, chez 
les rachiliques un demi, chez les porteurs d'adénite 
et d'ostéo-arthrite une dose unité, dans certaines 
dermatoses (lupus, psoriasis) deux unités. 


Discussion: M. Belot fait remarquer que pour 
prendre comme base l'érythéme il faudrait définir 
exactement le degré d'érythéme constituant l'unité. 
H rappelle que la dose érythéme a été етроусе 
iongtemps en radiothérapie X et qu'on l'aabandonnée 
à cause de son infldélité, il lui parait que l'actinothé- 
rapie doit chercher mieux. Enfin, si certaines 
affections sont justiciables de rayons d'une certaine 
longueur d'onde,il ne lui parait pas démontré que 
d'autres affections ne soient pas justiciables plutôt 
d'autres radiations peu offensives pour la peau. 

A. LAQUERRIÈRE. 
L] 
Nogier (Lyon). — La lumière de Wood, ce qu'elie 
est. comment on l'obtient, ses applications. (La 
Médecine, Juin 1925, p. 687-689.) 


Wood a montré qu'avec un écran de verre à l'oxyde 
de nickel on ne laissait passer que des ravons invi- 
sibles, aux environs de la radiation 2660 Angst. Une 
lampe émettant des rayons U.-V. en quantité, placée 
derriére cet écran, ne donne pas de lumiére percep- 
tible pour notre «il. mais des rayons excitant la 
fluorescence d'un grand nombre de substances. 
Cette fluorescence peut permettre de distinguer les 
substances (huile lourde a une fluorescence trés 
vive, l'huile de paraftine médicale n'en a presque 
pas); cerlaines essences ont des fluorescences de 
teintes différentes ; les eaux naturelles sont fluores- 
cenles à des degrés variables: Purine а une fluores- 


Lumiére. 


cence d'un blanc laiteux dont la variation pourra per 
mettre de suivre le fonctionnement du filtre rénal, etc. 
En somme, en relevant dans un tissu animal des 
parties spéciales indiscernables à la lumiére ordi- 
naire, la lumiére de Wood peut permettre de scruter 
la constitution intime des tissus. A. LAQUERRIÈRE. 


Hess (États-Unis). — Les rayons ultra-violets de 
la lumiére du soleil. (Journal of the American 
medical Association, Avril 1925.) 


Une étude comparée de l'irradiation solaire urbaine 
dans la zone tempérée montre que cette irradiation 
n'est pas exactement inverse de la fréquence du ra- 
chitisme : les ultra-violets, méme par le beau temps. 
ne nous arrivent pas toujours; en particulier en 
hiver, non seulement l'irradiation sans interposition 
de vitre est impossible à cause du froid, mais, méme 
à travers des vitres de quartz, les U.-V. ne sont pas 
assez nombreux. Il faut donc, en hiver, à la ville, 
remplacer l'héliothérapie naturelle par l'héliothérapie 
artificielle. А. LAQUERRIÉRE. 


Pech (Montpellier.) — Le spectre des sources de 
radiations utilisées en photothérapie. (L'Ultra- 
Violet, Juillet 1925, p. 94-98 avec une fig.) 


En général, les spectrogrammes concernant les 
appareils médicaux vont environ de 5500 Ang à 1800; 
mais l’A. ayant démontré que les radiations s'étendant 
jusqu'à 20000 Ang. sont antagonistes, vis-à-vis de (а 
peau, de celle de 5000 Ang., il estime important d'etre 
fixé sur la valeur du spectre infra. rouge d'une source 
considérée. Pour obtenir un spectre beaucoup plus 
complet que ceux donnés habituellement, il reprend 
un ancien procédé, dà à E. Becquerel : un écran de 
sulfure de zinc, aprés excitation de sa phosphores- 
cence, est placé dans le spectrographe à la place de 
la plaque sensible et laissé environ 50 fois le temps 
nécessaire pour l'obtention d'un spectrogramme. Le 
sulfure de zinc augmente de phosphorescence là oü 
il est en rapport avec les radiations de 4000 à 5200 
et devient obscure, là oü il recoit les radiations 
de 7500 à 9500 et de 12000 à 15000, il reste phospho- 
rescent (au moins celui employé par l'auteur aux 
environs de 10000, ce qui permet le repérage). L'écran 
est ensuite porlé en chambre noire sur une plaque . 
photographique sensible au jaune et au vert; sa 
phosphorescence impressionne la plaque par un 
contact de 15 minutes. De ses expériences, l'A. con- 
clut que : 

1* La lampe de quartz à vapeur de mercure n'émet 
pratiquement pas de radiations inscriptibles entre 
15000 et 8000 Ang ; 

Ҹә L'arc en charbon émet une large bande intense 
entre 15 000 et 8000; 

o La vapeur d'eau de l'atmosphére fait varier 
selon sa teneur la limite de l'infra-rouge solaire 
entre 12000 et 20 000 ; 

4^ Les lampes dites demi-watt émettent une riche 
bande entre 15 000 et 8000; 

5 Parmi les écrans en verre noir du commerce, 
destinés à sélectionner l'infra-rouge, certains colorés 
au manganese laissent filtrer, sous grande absorp- 
tion, les radiations entre 8000 et 15 000; d'autres co- 
lorés avec les mélanges les plus divers ont des fil- 
trations bien inégales et sont à rejeter en thérapeu- 
tique. 

L'existence ou l'absence de radiations antagonistes 
expliquent pourquoi des sources d'ultra-violets d'im- 
portance égale agissent inégalement sur la peau 
humaine. А. LAQUERRIÈRE. 


Pech (Montpellier). — Hésumé des conférences 
au 4° congrès de thalassothérapie. (L'Ultra- 
Violet, Juillet 1925, p. 99-101.) 


Lumière. 


L'A. insiste sur l'énoncé de la loi qu'il a formulé 
en 1920 : « Considérant un faisceau de radiations ca- 
pable de modifier un équilibre physicochimique 
donné, il peut exister un faisceau d’autres radiations 
qui, ajouté au premier, empêche cette modification 
de se produire. Les caractéristiques du faisceau 
antagoniste dépendent de la nature de l'équilibre 
physicochimique à modifler et des caractéristiques 
physiques du faisceau à neutraliser ». П ne faut 
donc pas croire que deux radiations, parce qu'elles 
sont antagonistes pour un effet donné, le sont pour 
tous les effets. 

Le spectre solaire est modifié quantitativement par 
un nombre considérable de facteurs; aussi, si l'on 
tient compte de l'antagonisme entre l'infra-rouge et 
l'ultra-violet, l'héliothérapie donne, à certains jours, 
une action neutre; à certains autres, l'action prépon- 
dérante de l'U.-V.; à certains autres, l'action prépon- 
dérante de I. R., sans qu'aucun procédé pratique 
permette de se renseigner journellement sur la valeur 
quantitative des diverses portions du spectre. 

La photothérapie par sources artificielles est le 
procédé pratique d'irradiation directe. Mais dans le 
bain de soleil, qui est en méme temps un bain d'air. 
l'irradiation directe n'est qu'un des facteurs; les fac- 
teurs qui font le succés de l'héliothérapie et de la 
cure héliomarine sont les caractéristiques géolo- 
giques du sol, la pesanteur géodésique et géogra- 
phique, la végétation (dont dépendent l'ionisation et 
le champ électrique de Габпозрћеге); les rayons di- 
rects du soleil ne jouent qu'un ròle assez effacé, le 
rôle essentiel appartient au rayonnement propre et 
secondaire du sol et de l'action sur l'organisme au 
repos des divers facteurs d'ionisation de la station. 


A. LAQUERRIÈRE 


Lesné et De Gennes (Paris). — Le traitement du 
rachitisme par la lumière. (La Médecine, 
Juin 1925, p. 690-696.) 


Les A. accordent un grand ròle dans la production 
du rachitisme à la carence solaire. Ils ont repris, à 
ce sujet, des expériences portant виг 400 rats blancs. 
Ces rats furent soumis à un régime rachitigéne jus- 
qu'à ce que, au moyen de coupes osseuses. on ait pu 
vérifler l'apparition des lésions. La lumière solaire 
de la région parisienne n'a pas paru jouer un rôle 
inhibiteur important: la lampe à arc donna un ré- 
sultat meilleur; mais la lampe à vapeur de mercure 
a procuré des résullats plus rapides et plus cons- 
tants. De méme chez les enfants rachitiques on peut, 
par la radiographie, constater l'influence rapide sur 
le systéme osseux de l'irradiation par la lampe à 
mercure. Les rayons utiles sont ceux de la zone vio- 
lette et ultra-violette. Les radiographies еп série ont 
fourni de véritables figures d'anatomie pathologique 
vivante indiquant les progrés. 


Cliniquement. — La lampe à mercure relève rapide- 
ment l'état général (activité, appétit, tonicité muscu- 
laire) et remédie à l'anémie (coloration des tégu- 
ments, augmentation des globules rouges, parfois 
leucopémie passagère au moment des premières 
séances). Les anémies pseudo-leucémiques n'ont pas 
été modiliées en elles-memes, bien que, cliniquement 
et radiologiquement, on ait pu constater l'améliora- 
tion notable et rapide du rachitisme. 

l.'hypocalcémie est loin d'ètre constante chez les 
rachitiques; quand elle existait, on a constaté un 
relevement rapide. Plus importante est l'étude du 
phosphore sérique; l'hypophosphotéinie а paru cons- 
tante, atteignant parfois la moitié du chiffre normal 
(et mème moins). Sous l'influence du traitement, on 
a constaté une élévalion rapide et constante du 
phosphore qui précède l'amélioration clinique et ra- 
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diographique, mais cette élévation n'est pas toujours 
durable et le traitement doit étre prolongé longtemps 
par des séances discontinues. A. LAQUERRIERE. 


Lobligeois (Paris). — Quelques résultats obtenus 
avec les rayons ultra-violets. (L'Association 
Médicale, Mai 1952, p. 137.) 


L'A. apporte des observations qui montrent les 
bons résultats obtenus avec les В U.-V. dans les 
affections les plus diverses, depuis le rachitisme, qui 
doit étre mis en premiére ligne, jusqu'aux cas, plus 
rares, comme l’aménorrhée, la dysménorrhée, etc. 

LOUBIER. 


Legourd (Lamote-Beuvron). — Héliothérapie arti- 
ficielle du larynx; procédé simple d'irradiation 
employé au sanatorium des Pins. (Archives in- 
ternationales de laryngologie, Février 1925.) 


L'A. a préconisé l'héliothérapie naturelle appliquée 
par le malade lui-méme à l'aide d'un miroir ordinaire 
envoyant le rayon solaire sur un miroir laryngosco- 
pique. Il utilise actuellement un dispositif analoguc 
avec une lampe à vapeur de mercure; les résultats 
sont aussi bons, mais le traitement est abrégé en 
durée et en fréquence. A. LAQUERRIÉRE. 


Schreiber (Paris). — De l'action favorable des 
rayons ultra-violets sur la digestion et la nu- 
trition des nourrissons. (Société de Pédiatrie, 
19 mai 1925.) 


L'anorexie du premier áge doit étre traitée par 
les U.-V., qui donnent rapidement une augmentation 
de l'appétit, de la digestion et du poids. Les hypo- 
trophiques et les atrophiques tirent les mêmes bé- 
néfices de ce traitement, qu'il faut utiliser également 
dans les retards de la marche. L'A. rappelle les bons 
effets des U.-V. dans le rachitisme et la spasmophilie, 
ainsi que dans les spasmes du pylore et les vomis- 
sements répétés, il les conseille dans les convales- 
cences trainantes (en particulier suite de grippe) et 
dans les états dépressifs dus aux végétations adé- 
noides. Il attache une grande importance à la pig- 
mentation; les enfants qui se pigmentent le mieux . 
sont ceux dont l'état général s'améliore le plus. 

A. LAQOUERRIÈRE. 


Charbonnier et Drouet (Paris). — Un cas de 
sensibilisation et de désensibilisation à l'action 
des U.-V. — Contribution à l'étude de la radio- 
hémoclasie. (Journal dés Praticiens, 18 avril 
1995.) | 


Jeune fille ayant eu. il y a cinq ans, un coup де 
soleil sur les pieds; soumise à des séances d'actino- 
thérapie légère, les tolère médiocrement; la #, faite 
le 16* jour apres le début, provoque des accidents 
sérieux de choc fébrile (syndrome hémoclasique 
retardé). On fait alors une cure de désensibilisation 
avec des doses trés minimes et on peut, au bout 
d'un mois, arriver aux doses ordinaires sans pro- 
voquer de réactions. A. LaQUERRIÉRE. 


Ledent (Liége). — Technique des irradiations 
dans le traitement du prurit ano-vulvaire. 
(L'Ultra-violet, Juillet 1925, p. 105.) 


Trés courte note où ГА. déclare préférer, à la 
lampe de Kromayer. les irradiations avec lampe à 
vapeur de mercure ordinaire, à doses modérées qui, 
en 10 à 12 séances, ont donné des résullats complets 
et durables là où les rayons X avaient échoué. 

А. LAQUERRILRE. 
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ÉLECTROLOGIE 


GÉNÉRALITÉS 
AGCIDENTS 
Pasteur (Paris). — Les dangers de l'électricité 


à la maison, à l'atelier, dans le laboratoire, 
dans la rue. (і "сл. г Médecine et de Pharmacie 
militaires, Janvier 1925.) 


Dans cet intéressant mémoire, l'A. a fait un exposé 
clair et complet de la question des accidents élec- 
triques. I1 résume ce que l'on sait actuellement de 
leur mécanisme, suivant que le courant est continu 
ou alternatif, à haute ou à basse tension, suivant les 
conditions phvsiques ou physiologiques dans les- 
quelles se trouve le sujet, etc., etc. Il termine par le 
traitement de l'électrocution et conclut, comme Bal- 
thazard, que les médecins, ainsi que les éléves des 
écoles d'électricité et d'arts et métiers doivent être 
mis au courant de la question, 

А. LAQUERRIERE. 


Zimmern (Paris). — Un nouvel accident de l'étec- 
tricité domestique. (Bulletin. de l'Académie de 
Médecine, n° 11, séance du 17 mars 1925, p. 510.) 


Relation d'un accident déterminé par un simple 
appareil de chauffage pour fer à friser, sous une 
tension de 220 volts. La victime, maintenant de la 
main gauche Ја carcasse de l'appareil qui fait masse, 
porte la main droite sur une pièce dévissée à l'inté- 
rieur. Aussitót contraction des muscles du membre 
supérieur gauche d'une violence telle qu'il en resulte 
une fracture du poignet; conséculivement brülures 
au 5° degré de l'extrémité des doigts et arthrite des 


épaules. А. В. 
ÉLECTRODIAGNOSTIC 
APPLICATIONS CLINIQUES 
Cot et Pasteur. (Paris). — Quelques réflexions 


au sujet d'un syndrome hémi paréto-amyotro- 

phique consécutif à la sérothérapie antitéta- 

nique préventive. (Bull. et Мет. de la Société 

médicale des hôpitaux de Paris, 50 janvier 1925.) 

Observation dans laquelle les réactions électriques 
ont été répétées : quand le soldat a interrompu son 
service, cinq semaines aprés le début, il était atteint 
de parésie et d'atrophic, les réactions électriques 
etaient normales, sauf au sous-épineux qui présentait 
une légère hvpo-laradique (Avril 1924). En Juin, il y a 
aux jambes de l'hypo-faradique et au g. fessier gauche 
de l'hypo-galvanique. 

La recherche de la chronaxie a montré une diffu- 
sion beaucoup plus grande des troubles ;trapeze, 
biceps, deltoide, ete). En somme, la chronaxie est 
beaucoup plus sensible que les réactions galvanique 
et faradique. А. LAQUERRIUHE. 


J. Fontés (Lisbonne). — Action de la vératrine 
et dualisme fonctionnel des éléments muscu- 
laires. (Journal de Physiologie et de Pathologie 
générale, t. XXIII, n° 2.) 


L'A., en excitant électriquemeni, aprés intoxica- 
tion par la vératrine, des muscles rapides nor- 
maux, des muscles rapides en dégénérescence, des 
muscles lents, confirme l'opinion que : 1* la véra- 
trine soit un excitant du sarcoplasme : 2* le muscle 
présente un dualisme fonctionnel : la contraction 
brève est due aux fibrilles, la contraction lente au 
protoplasma ; 5° la réaction d'un muscle aux excita- 
tions est en rapport avec sa structure. 

A. LAOUERRIÈRE. 


E. Lesné, В. Turpin et СВ.-0. Guillaumin. 
(Paris). — Recherches cliniques et expérimen- 
tales sur la tétanie infantile. (Revue française 
de Pédiatrie, Juin 1925, p. 40-72.) 


Classiquement, la spasmophilie, qu'elle soit latente 
ou manifeste, ве caractérise par l'hyperexcitabilité 
galvanique des nerfs périphériques. De l'étude ap- 
profondie d'une de leurs malades, les A. ont pu 
conclure que les données admises jusqu'ici concer- 
nant l'excitabilité électrique neuro-musculaire chez 
les tétaniques n'étaient plus conformes aux lois de 
l'électro-phivsiologie moderne. 

lls ont étudié les muscles du domaine du facial et 
de l'extrémité distale du membre supérieur et ils ont 
trouvé des valeurs de chronaxie très différentes, les 
uns ne présentent aucune perturbation; la chronaxie 
des autres est franchement anormale; Гапотаће de 
certains muscles s'exprime surtout par Flinstabilité ; 
les variations observées se font, en général, mais 
non constamment, dans le sens de l'augmentation. 
Dans la tétanie latente, la chronaxie oscille autour du 
chiffre normal et lui est souvent inférieure; les 
chiffres varient, en général, de la moitié à 5 ou 4 fois 
la valeur normale. Quand la chronaxie est aug- 
mentée, on trouve facilement du galvanotonus. 

L'isochronisme du nerf et du muscle peut éga- 
lement étre troublé dans la tétanie latente. Les A. 
n'ont pas pu, pour des raisons d'ordre pratique, 
effectuer des examens chez des enfants présentant 
des accés de tétanie aigu; ils croient pouvoir sup- 
poser que l'accés aigu se traduit par une augmen- 
tation de la chronaxie. M. GRUNSPAN. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


DERMATOSES 


A. Laquerriére (Paris). — De l'importance du 
« clivage » dans certaines méthodes de traite- 
ment des verrues. (Bull. off. de la Societé fran- 
caise d'Electrothérapie et de Radiologie, Juil- 
let 1925, p. 247-249.) 


En introduisant une aiguille négative parallèle- 
ment à la surface. entre la verrue et les tissus sains, 
on peut déterminer, gràce au dégagement des pro- 
duits d'électrolyse, une sorte de phlyctène qui soulève 
la verrue, celle-ci tonibe au bout d'un certain nombre 
de jours en laissant une peau saine. Cette technique 
est bien supérieure à la destruction immédiate de 
la verrue par électrolyse, car il n'y a besoin que 
d'une faible intensité (peu de deuleur) et il ny a pas 
d'escarre ou de plaie les jours suivants. Divers 
autres agents physiques permettent de réaliser un 
clivage analogue. LOUDIER, 


APPAREIL DIGESTIF 


E. Melocchi (Milan). — L'électricité dans le trai- 
tement de la constipation habituelle. (L'Idrolo- 
gia, la Climatologia, etc., Mars 1995, p. 96.) 


L'A. préconise les trois modalités connues : 

1* La faradisation à interruptions lentes, soit abdo- 
mino-lombaire, soit abdomino-rectale. 

2° La galvano-faradisation simple ou à interruptions 
rapides dans les formes spasmodiques et les colites 
peu douloureuses; 

5 La galvanisation simple et à grande intensité 
dans la constipation et la colite trés douloureuse; 
dans ces formes il est bon d'adjoindre à ce traite- 
ment des applications de diathermie. 

L'A. a toujours obtenu de bons résultats quand les 
malades ont persévéré suffisamment longtemps et 
n'ont pas cessé tout traitement dés qu'ils ont été 
légèrement améliorés ; c'est l'avis de la majorité des 
électrothérapeutes. M. GRUNSPAN. 


P. Mayer (Paris). — De la diathermie trans- 
abdominale dans le traitement des hémor- 
roides. (Journal de Médecine de Paris, 5 sep- 
tembre 1925, p. 760.) 


Électrodes de 24 sur 16 cent.. l'une sur la région 
dorsale haute, l'autre sur la région abdominale (РА. 
pense quil est essentiel que la glande hépatique soit 
baignée dans les lignes de flux!, intensité 2000 m.A. 
les premières fois. puis 2500 à 2000, durée 10 minutes 
au début, augmenter de 5 minutes à chaque séance 
jusqu'à 40 minutes — séances tous les 2 jours — 
20 séances en tout. — Aucun traitement anal. — 
22 malades choisis parmi les tumeurs variqueuses 
peu volumineuses ont été ainsi traités. Tous, sauf 
peul-étre un, qui n'était plus du domaine médical, 
ont eu d'excellents résultats lhémorragies, douleurs, 
volume des hémorroïdes). Mayer pense qu’à côté de 
ce iraitement en quelque sorte étiologique, des 
applications locales seraient vraisemblablement un 
adjuvant utile. А. LAQUERRIERE. 


Lamarque (Montpellier). — Le traitement élec- 
trique de la constipation atonique. (La Méde- 
cine, Juin 1925, p. 699-700.) 


L'A. admet que la constipation atonique est très 
fréquente. et plus fréquente que la spasmodique. Le 
traitement le plus rationnel de cette forme est l'élec- 
trisation. П faul rééduquer, entrainer, et refaire les 
muscles striés et lisses, activer la nutrition des 
glandes et leur sécrétion. 

Le moyen le plus facile de réaliser ces desiderata 
consiste dans la technique suivante malade en 
décubitus «dorsal, «iege relevé, une grande électrode 
lombaire de 600 cent. carrés, une autre semblable 
abdominale. Courant faradique de la bobine à fil lin ; 
interruplions lentes, au métronome, et étalées, à la 
suite application un peu plus courte de courant gal- 
vanique rythmé et inversé; séances de 15 minutes au 
début s'élevant ensuite progressivement jusqu'à 
to minutes. 5 à 4 semaines de séance quotidienne. En 
général courbature assez intense vers la 8* séance. 
Le plus souvent selle spontanée dés les premiers 
jours, parfois débäcle intense (suivie alors de cons- 
pation). П est préférable de faire les séances peu 
de temps aprés les repas et de recommander l'exer- 
cice physique, en particulier la machine à ramer. 

А. ÉAQUERRIÈRE. 


Raoul Bensaude, André Cain et Pierre Oury 
(Paris). — Excroissances, végétations et néo- 
plasies du canal anal. (Arch. Mal. App. Digestif, 
Mai 1925, p. 410-445, avec fig.) 
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Étude très complète des végétations de toute na- 
ture du canal anal et qu'il faut lire en entier dans le 
texte. 

En ce qui concerne le traitement, on peut s'adres- 
ser à deux méthodes : lablation sanglante, acte 
essentiellement chirurgical et la destruction par les 
courants de haute fréquence. 

suivant les cas on pourra utiliser les courants de 
haute fréquence sous leurs deux formes : étincelage 
et diathermie. 

La destruction des végétations de la région anale 
par les courants de haute fréquence est une méthode 
simple, immobilisant peu de temps le malade, écar- 
lant les risques d'hémorragie et d'infection. 

Nous ne décrirons pas ici ces méthodes trop con- 
nues de nos lecteurs. LOUBIER 


AFFECTIONS CHIRURGICALES 


Laquerrière el В. Lehmann (Paris). — И faut 
savoir associer les diverses méthodes dans 
les traumatismes articulaires graves. (Bull. off. 
de la Société francaise d'Electrothérapie et de 
Radiologie, Juillet 1925, p. 249-251.) 


Femme de 50 ans qui, dans une chute, est atteinte 
de luxation du coude en arrière et se fait d’abord 
soigner par un rebouteux. Au bout de deux mois. 
В. Lion, après étude radiographique soignée, fait 
une résection, difficile en raison du développement 
de gros ostéophytes. Comme la longue impotence a 
amené une grave atrophie, R. Lehmann pratique un 
traitement électrique qui refait les muscles, mais ne 
donne pas à la malade la volonté de reinuer le coude 
malade et l'épaule qu'elle a laissé enraidir. Laquer- 
riére fait alors de la mécanothérapie. Le résultat 
final est tout à fait inespéré, la malade a actuelle- 
ment un bras à peu prés normal. LOUBIER. 


Laquerriére (Paris). -- Guérison d'une grave 
impotence du genou par le courant ondula- 
toire. (Bull. off. de la Société francaise d'Elec- 
trothérapie et de Radiologie médicale, Mai 1925, 
p. 195.) 

Le courant sinusoidal et le courant ondulatoire 
introduits en thérapeutique par d'Arsonval paraissent 
oubliés, en France du moins. L'ondulatoire semble 
devoir étre conservé, il y a des actions trophiques et 
circulatoires, mais surtout une action analgésique 
extrémement importante en certains cas. L'A. cite 
l'exemple d'un homme souffrant depuis longtemps, 
et présentant, en l'absence de signes radiologiques, 
le tableau clinique d'un corps étranger du genou. 
Cet homme extrémement репе était complètement 
guéri à la sixième séance. (Il put quelques jours 
aprés faire toute une journée de chasse par un trés 
mauvais temps sans aucune gène.) LouniEn. 


Bourgeois et Poyet (Paris). — Traitement de 
certaines affections chroniques du pharynx 
par la diathermo-coagulation. (Га Scinaine des 
Норцаих de Paris, 16 juin 1925.) 

Les А. se proposent de faire connaitre les résul- 
tats d'une pratique de plus de 11 ans, d'une méthode 
électrothérapique qui « tend à prendre de jour en 
jour une place de plus en plus grande » en oto- 
laryngologie. Dans le présent article ils étudient 
Pamyydalite lacunaire chronique. La méthode doit être 
reservée à des cas relativement peu nombreux, ceux 
où l'opération est refusée, ou bien où elle est contre- 
indiquée (troubles dela coagulation sanguine), sclé- 
rose à la suite de poussées inflammatoires multiples 
chez des sujets âgés). Le galvano-cautère détermine 
des scléroses formant de nouvelles brides et de nou- 
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velles cryptes: la discission est inopérante si les 
cryptes sont trop profondes ou trop cachées; le 
morcellement fractionné ne ‘met pas à l'abri des 
hémorragies chez les hémophiles. 

La diathermo-coagulation permet d'ouvrir les 
cryptes les plus profondes, ne provoque pas d'adhé- 
rence. est essentiellement hémostatique, peut détruire 
à volonté tout ou partie de l'amvgdale. 

L'application est en général peu douloureuse si on 
ne touche pas les piliers (un badigeonnage avec solu- 
tion de cocaine adrénalinée à 10 0/0 est suffisant. Si 
l'amygdale est enchatonnée il faut bien la découvrir, 
d'abord en reclinant le pilier, puis par une bonne 
discission. Si elle est volumineuse il faut d'abord 
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réduire toute la parlie dépassant le pilier par escar- 
rification des couches superficielles. On attaque les 
cryptes en y enfoncant une fine électrode métallique, 
en quelques secondes la région touchée blanchit et 
on passe à une autre. 

Еп moyenne il faut tabler par quatre séances par 
coté, une séance chaque semaine (tous les 15 jours 
sur le mème côté, l'escarre mettant environ 10 jours 
à se détacher). 

Le traitement est moins rapide que par l'opération, 
mais les résultats sont aussi bons. Bourgeois a eu 
mème souvent à intervenir pour compléter électri- 
quement des ablations chirurgicales incomplètes. 

A. LAQUERRIÈRE. 


BIBLIOGRAPHIE 


Simone Laborde. — La curiethérapie des 
cancers. (Paris 1925, 1 vol. de 554 pages avec 
45 figures en hors texte. Masson et C", édit.) 


L'ouvrage que vient de publier Mme Laborde sur 
la curiethérapie des cancers offre cette particularité 
bien rare de pouvoir être lu avec intérèt par tous 
les médecins et de constituer un document de pre- 
mier ordre pour les radiologistes. 

Les premiers y trouveront des indications précises 
sur la valeur de la radiumthérapie appliquées au 
cancer: les autres pourront apprendre dans cet 
ouvrage la facon de traiter correctement un cancer. 

La premiére partie résume ce qu'il est indispen- 
sable de connaitre sur les corps radio-actifs. Се 
rappel des notions générales de radioactivité est fait 
en un langage trés simple, sans formules mathéma- 
tiques; néanmoins l'auteur a su exposer son sujet 
sans lui donner ce caractère « primaire » que certains 
médecins se croient obligés d'adopter quand ils 
parlent des questions touchant à la physique. 

C'est uue idée tout à fait heureuse d'avoir ensuite 
résumé, en quelques pages, les notions générales 
sur le cancer. Le chapitre qui concerne l'etiologie 
nous а paru particulièrement bien composé. | con- 
tient, en effet, sous une forme condensée, tout cc 
que l'on sait sur l'origine du cancer, ses causes 
d'apparition et les théories émises à ce sujet. Le 
rappel des signes cliniques du cancer à son début 
sera certainement lu avec profil par bien des méde- 
cins! ll faut seulement regretter que l'auteur mait 
pas cru devoir lui donner uu développement plus 
unportant. 

La troisième partie du livre concerne les notions 
générales sur la radiosensibilité des tissus. Mme La- 
borde a su éviter la fastidieuse énumération де 
l'action du rayonnement sur les différents organes. 
Elle en a surtout extrait les idées générales sugyé- 
rées par за remarquable érudition. On sent que cette 
question passionne l'auteur, et qu'après y avoir 
beaucoup réfléchi, elle nous fait part, pour notre 
plus grand bénétice, de ses déductions personnelles. 


Les questions relatives à l'électivité du rayonne- 
inent sont exposées d'une manière qui témoigne 
d'une connaissance approfondie du sujet; Mme La- 
borde ne remplace pas par des attirmations ce que 
l'expérience n'a pu démontrer, et elle conclut cet 
important chapitre par la phrase suivante : « il 
semble impossible, actuellement, d'attribuer ипе 
action élective aux seuls ravons de courte longueur 
d'onde ». 

Aprés la description des appareils, l'exposé des 
procédés d'application est effectué sans aucun 
dogmatisme, « des méthodes différentes pouvant 
amener des résultats analogues ». 

L'exposé du traitement des différentes localisations 
néoplasiques est un résumé très clair des procédés 
actuellement en usage. L'auteur a tenu compte des 
travaux des autres, mais surtout d'une expérience 
personnelle déjà tres longue et des résultats obtenus 
au centre anti-cancéreux de Villejuif ой elle colla- 
bore avec le Professeur lioussy. 

Cet ouvrage est illustré de trés belles photogra- 
phies qui ont « moins pour but de montrer des 
résultats thérapeutiques que de fournir des exemples 
à exposé de techniques d'application +.” 

Mine Laborde a cru devoir n'accorder que peu «le 
place au traitement des cancers par les rayons XN; 
celle décision est d'autant plus regrettable qu'elle 
connait parfaitement la valeur et les indications res- 
peclives de ces deux méthodes. Je sais bien que cette 
élude l'aurait entrainée à écrire un trés gros volume 
et qu'elle a voulu limiter l'étendue de son ceuvre. 
Dans la prochaine édition, qui ne saurait tarder, 
Mme Laborde devrait, pour chaque localisation 
néoplasique, indiquer en détail ce qu'on peut attendre 
des rayous X et de leur association avec la radium- 
thérapie. 

Si je me permets de formuler cette légère critique 
c'esl que le livre de Mine Laborde a une portée plus 
grande que celle que laisserait supposer son titre, 
médecins et biologistes y trouveront matière à s'ins- 
truire; aucun spécialiste ne saurait se passer de lire 
et de relire cet important ouvrage. J. BELOT. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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TRAITEMENT DES CANCERS 
DU COL DE L'UTÉRUS PAR LES RADIATIONS 


STATISTIQUE DE L'INSTITUT DU RADIUM DE PARIS 
POUR LES ANNÉES 1919-1923 
ÉTAT ACTUEL DES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES (') 


Par СІ. REGAUD, A. LACASSAGNE, J. ROUX-BERGER, H. COUTARD, О. MONOD, 
J. PIERQUIN et C. RICHARD 


{Institut du Radium de l'Université de Paris, Fondation Curie.) 


La curabilité des cancers du col de l'utérus par les radiations est chose démontrée. Ce qui 
reste à faire, c'est d'élucider les causes d'échec et d'élever la proportion des guérisons en per- 
feclionnant les éléments des techniques. 


— Voici, mise à jour (=), la statistique de l'Institut du Radium de Paris pour les années 1919 
à 1923. Le recul du temps d'observation est de 1 à 2 ans pour les cas les plus récents, de 5 à 
6 ans pour les plus anciens. 405 malades ont été traitées. 41 cas (10 p. 100) sont éliminés de la 
stalistique, pour l'une ou l'autre des raisons suivantes : malades perdues de vue (de suite après le 
traitement, ou bien plus ou moins longtemps aprés un dernier examen indiquant la disparition 
de tout signe de cancer); disgnoslic clinique non confirmé par l'histologie, la malade ayant 
guéri; abandon du traitement en cours d'exécution; mort des suites d'hyslérectomie, suivie 
d'un examen histologique négatif ou sans examen hislologique ; mort de maladie inter- 
currente, tout signe de cancer ayant disparu, mais avant 5 ans révolus depuis le traitement. 
Ces éliminations sévères laissent disponibles 562 cas ne donnant prise à aucune contestation. 
Voici leur sort : 

Û malades (1,5 p. 100 du total des cas) sont mortes d'infection conséculivement au traile- | 
ment, еп 1919 et 1920 (2). 

276 malades sont mortes de leur cancer, aprés des survies de durée variable. Presque 
toutes ont eu une amélioration et une prolongation d'existence incontestables. 

28 malades, non guéries de leur cancer, sont vivantes : 5 depuis 5 à 6 ans; 5 depuis 4 à 
9 ans; 2 depuis 5 à 4 ans; 4 depuis 2 à 5 ans; 16 depuis 1а 2 ans. 

9 malades ont été guéries non par les radiations, mais par une hystérectomie post-curie- 
thérapique (persistance du cancer dans l'utérus enlevé). | 


(9 Communication faite au 4 Congrès de l'Association des Gynécologues et Obstétririens de langue française, 
Paris, 1-5 octobre 1925. 

(*) Notre première statistique, comprenant les cas de 1919 à 1921, а été donnée en 1925 (Congrès de 
l'Association. Francaise pour ÜAvancement des Sciences, Bordeaux, juillet-août 1925; Arch. d Electr. Médicale, 
n° 402, sept. 1525, p. 389-296; Journal de Radiologie. tome VII, 1925, p. 510-515. 

Des éléments de la statistique donnée dans la présente communication ont paru dans une lecon faite en 
janvier 1525 : Fondements pliysiologiques et techniques de la radiothérapie des cancers; 10° leçon, Traitement Чез 
cancers de l'utérus. А. Chahine, édit. 

(3) Ces accidents ne se sont pas reproduits en 1921, 1922 et 1925, en partie à cause d'une meilleure 
sélection des cas, mais surtout grâce au soin que nous prenons de desinfecter autant que possible avant de 
les traiter, les femmes qui hébergent des streptocoques dans leur cancer. 
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95 malades sont actuellement vivantes et indemnes de tout signe de cancer : 8 depuis 
9 à 6 ans, 17 depuis 4 à 5 ans, 15 depuis 3 à 4 ans, 21 depuis 2 à 5 ans, 56 depuis 1 à 2 ans. 

La proportion des malades considérées comme guéries est, en moyenne, de 26,2 p. 100. Celle 
proportion monie d'année en année : 9,1 p. 100 pour 1919; 19,5 pour 1920 ; 29,5 pour 1931; 
54,4 pour 1922; 45,9 pour 1995. | 

L'accroissement annuel de la proportion des malades guéries esl explicable en partie par 
le raccourcissement graduel de la période d'observation; c'est-à-dire qu'un déchet est à prévoir 
pour les malades des années les plus récentes. Toutefois l'amélioration des résultats est en 
majeure parlie réelle et résulte des progrés techniques. Cela est démontré notamment par 
l'accroissement du nombre des femmes jugées guéries aprés la premiére année de leur traite- 
ment : 14,9 p. 100 pour les cas de 1919; 25,8 p. 100 pour ceux de 1920 ; 40,9 p. 100 pour ceux 
de 1921; 57,7 p. 100 pour ceux de 1922 ; 45,9 p. 100 pour ceux de 1925. | 

Cela est aussi démontré par Ја persistance de la guérison chez la majorité des femmes 
traitées pendant les premiéres anuées : parmi les 15 malades de 1919 jugées guéries aprés la 
premiére année qui a suivi leur traitement, 8 restaient vivantes el guéries qualre à cinq ans plus 
tard; parmi les 21 malades de 1920, 17 restaient vivantes et guéries trois à quatre ans plus tard. 
Et pourtant pendant ces premiéres années les lechniques étaient mauvaises. Nous sommes 
donc en droit d'espérer que le déchet sera moindre sur le nombre des malades de 1922 et 1925. 

Si l'on sépare, d'une part, les cas absolument inopérables (pour raisons d'extension locale), 
d'autre part les cas dont l'opérabilité est douteuse ou certaine (ces derniers formant environ 
10 p. 100 du totalj, on relève les nombres suivants : 

Сав inopérables : 56,5 р. 100 du total des cas traités; 211 cas valables pour la statistique ; 
об cas actuellement indemnes de signe de cancer, soit en moyenne 17 р. 100. De ces 56 cas, 
э datent de 1919; 7 de 1920; 4 de 1921: 8 de 1922 et 14 de 1925. 

Cas douteux et cas opérables : 43,5 p. 100 du total des cas traités; 151 cas valables pour la 
statistique; 59 cas actuellement indemnes de signes de cancer, soit en moyenne 39 p. 100. De 
ces 59 cas, 5 datent de 1919, 10 de 1920, 9 de 1921, 15 de 1922, 99 de 1925. 
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Les indicalions thérapeutiques actuellement suivies à l'Institut du Radium découlent des 
résultats. 


1. — Ne sont réservés d'une manière absolue à la chirurgie seule, quand ils sont opérables 
dans de bonnes conditions, que les cas suivants : 
Adéno-épithéliomes du col, 
Cancers coïncidant avec une infection annexielle, 
Echecs d'une radiothérapie précédente. 


3. —— Tous les autres cas opérables dans de bonnes conditions sont traités par curiethérapie 
uléro-vaginale, parce que nous sommes convaincus de la supériorité des résultats de cette 
méthode sur ceux de la chirurgie. | 

Néanmoins, il nous parait tout à fait légitime de donner encore la préférence à l'hysté- 
reclomie, pour les « excellents cas opérables », c'est-à-dire lorsque le néoplasme n'a certaine- 
ment pas dépassé l'ulérus, « fortiori lorsque le diagnostic reste douteux (cas fréquent). Il est 
indéniable que, dans les саз ainsi choisis, une bonne chirurgie donne une proportion de gué- 
rison considérable. Mais il est important de remarquer et les chirurgiens пе remarquent 
peut-ètre pas assez que les malades de ce genre ne constituent qu'un trés petit nombre daus le 
total des cas de cancer du col se présentant à la consultation. 


э. — Peuvent étre réservés а la curiethérapie utéro-vaginale seule les cas où le néoplasme 
respecle les segments externes des paramètres. П faut alors s'attendre à un nombre de récidives 
assez élevé, imputables à des ensemencements cancéreux, distants de l'utérus et restés non 
diagnostiqués. 
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4. — L'hystérectomie post-curiethérapique est recommandable tant que dure, dans un 
établissement thérapeutique, la période d'hésitation en ce qui concerne les résultats éloignés. 
Elle ne donne réguliérement de bons résultats que dans les cas qui étaient déjà opérables avant 
leur traitement curiethérapique. Il est généralement illusoire de prétendre rendre opérables par 
la curiethérapie des cas qui ne le seraient pas sans elle. 

L'hystérectomie précuriethérapique est une mauvaise conduite de traitement. 

La radiumchirurgie proprement dite (radiumpuncture par voie péritonéale, « drainage 
radio-actif », radium-tunellisation transpelvienne, etc.) ne peut pas être prise en sérieuse consi- 
déralion, en présence des progrès réalisés par la reentgenthérapie. 


9. — La rentgenthérapie seule est pour le moment la méthode de choix dans les cas inopé- 
rables où l'état de l'utérus et du vagin ne permel pas une technique de curiethérapie correcte 
par les voies naturelles. Elle esl une méthode de nécessité lorsqu'il s'agit de récidives après 
l'hystérectomie. 


б. — L'association des rayons X avec le radium appliqué par les voies naturelles constitue 
la méthode de choix toutes les fois que le paramètre est envahi et qu'une curiethérapie utéro- 
vaginale correcte est encore possible. 

1. — La substitution au tube à rayons X d'un foyer puissant de radium, agissant à une 
distance de 10 centimétres de la surface du corps, par des surfaces d'entrée convenablement 
choisies, constitue un progrès important en raison de l'électivité plus parfaite des rayons у. 
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П n’est pas nécessaire d'être un prophète parliculiérement clairvoyant pour prévoir l'évo- 
lution suivante des indications thérapeutiques : abandÓn progressif de l'hystéreclomie dans la 
plupart des cas de cancers du col d'origine épidermique, méme opérables dans de bonnes 
conditions; concurrence victorieuse des rayons X sur le radium dans les cas de cancers épi- 
dermiques qui ont dépassé l'utérus ; pour plus tard, revanche du radium quand on disposera 
de quantités suffisantes de ce corps pour le faire agir par puissants foyers extérieurs. 

Les indications thérapeutiques telles que nous les concevons supposent des coefficients de 
valeur personnelle et de moyens matériels égaux, pour la chirurgie, pour la curiethérapie et 
pour la reenigenthérapie. Mais il est loin d'en être toujours ainsi, ce qui affecte de relativité la 
supériorité respective de chaque methode. 

S'il est souvent facile d'améliorer jusqu'à l'apparence de la guérison les cancers du col de 
l'utérus, les guérir véritablement parle radium el surtout parles rayons X reste dans beaucoup 
de cas aussi difficile que par la chirurgie. 

Il. пе faut pas mesurer la difficulté de ces traitements, y compris les connaissances de 
toutes sortes qu'ils exigent, à la simplicité séduisante du manuel opératoire de la curiethérapie 
utéro-vaginale А cet égard, il y a trés loin des apparences à la réalité. 
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CONGRÈS DE GRENOBLE" 
(Suite et fin.) 
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(Suite.) 


SUR QUELQUES POINTS DU TRAITEMENT DE LA PARALYSIE INFANTILE 


Par DELHERM et LAQUERRIÉRE 


(Le rapport a été publié in extenso dans le numéro de Juillet 1995.) 


DISCUSSION : 


Bordier (Lyon). — C'est en 1911 que j'ai commencé à traiter la poliomyélite antérieure chronique 
par les rayons X, à la suite d'expériences sur la radiothérapie médullaire. Le premier malade 
ainsi traité atteint d'atrophie médullaire progressive, et dont j'ai publié l'observalion en 1914, va 
actuellement tres bien. Je suis arrivé à penser que la radiothérapie pourrait ainsi rendre les 
plus grands services, daus la poliomyélite aulérieure aiguë, et eu 1919, je l'ai appliquée à un 
petit malade qui en retira un bénéfice certain. Depuis lors, à la suite de mes publications un 
grand nombre d'observal!ions ont été publiées, et dans le mémoire que j'ai là, j'en apporte 
95 nouvelles très importantes, car elles démontrent la réelle eflicacité du traitement que 
jai préconisé par la radio-diathermothérapie. Ces observations pourront être lues dans les 
Archives де l'Electricité Médicale. Je vous donnerai toutefois connaissance de l'observation que 
Je О’ Гарбо: Чешме (de Sarlat) m'a chargé de vous communiquer en son nom : il s'agit ici de la 
paralysie infantile classique du membre inférieur avec В. D. particelle. 

Après trois séries de radiothérapie combinées à des séances de diathermie, l'enfant, qui ne pouvait 
auparavant se tenir debout, avait retrouvé le fonclionnemenl de lous ses muscles, et sa marche 
était devenue normale. 

Vous retrouverez beaucoup de résullats semblables dans les 25 observations dont je viens de parler. 

J'ai assez développé, dans les différentes revues, les considérations soil physiologiques, soit 
techniques, soit thérapeutiques qui permettent de comprendre pourquoi ce traitement est 
rationnel, je n'ai pas besoin de les rappeler ici. Mais je veux vous dire ce que pense du traite- 
ment де la poliomyélite par la radiothérapie lé radiologiste distingué qu'est le О" Speder, de 
Casablanca; je rappellerai d'abord que dés 1920, il a lui-même publié ses premiers résultats 
dans le Maroc Médical. Voici comment s'exprime Speder dans une note parue le 18 juillet 1925, 
dans le Paris Médical : « Je suis convaincu qu'après avoir fait les essais étayés par une 
observation, sans parti pris, les auteurs de cette thérapeutique seront avant peu d'années, peu 
de mois même, convaincus que la radiothérapie médullaire doit entrer dés à présent dans la 
thérapeutique de cette affection si désastreuse qu'est la poliomyélite : ceux qui connaissent la 
paralysie infantile, son évolution, les variations des réactions électriques avec le temps, les 
régressions normales, — je veux dire qui les connaissent par l'observation, non de deux ou de 
trois, mais d'un grand nombre de cas, ceux-là seront obligés de reconnaitre que la radiothé- 
rapie médullaire augmente les régressions de la paralysie au delà de toute attente. Par des 


(1) Voir les numéros du Journal de Radiologie : n° 9, septembre: n° 19, octobre; et n° И, novembre 1925, 


Congrès de l'Association française. 565 


radiographies faites 5, 6, 7 et 8 mois après l’application des radiations, ils pourront donc bien 
se convaincre que les vertèbres n’ont subi aucune modification du fait de la radiothérapie. 
Encore faut-il pour cela que le bon sens ait guidé le radiothérapeute, et qu'il n'ait pas comme 
ces chasseurs dernier cri, pris pour tuer un moineau à 20 mètres une charge de poudre suffi- 
sante pour envoyer un obus à 100 kilomètres... » J'ajouterai enfin, que dans les cas où 
l'atrophie musculaire persiste aprés le traitement radio-diathermothérapique, c'est à la galva- 
nisation qu'il faut avoir recours : le courant continu ne doit donc pas étre rayé, loin de là. 
comme un moyen thérapeutique de la paralysie infantile, dans les cas où il reste des atrophies. 


Jaulin (Orléans) préfère la radiothérapie, combinée à la galvanisation, à la galvanisation employéc 
seule. 


J. Belot (Paris) croit qu'il est difficile de se faire une opinion sur а valeur de ces méthodes en ne 
comparant pas entre eux des faits précis. 

Pour juger impartialement, il faudrait faire parallèlement des traitements corrects à des cas 
identiques : électricité, radiothérapie, diathermie et atlendre patiemment les résultats. 

Les faits auraient ainsi une valeur plus grande, mais il est inutile de dire combien ces recherches 
comparatives seraient difficiles à réaliser. Il y a 20 ans qu'il traite par le courant continu les 
paralysies infantiles, et jusqu'à maintenant il s'en est bien trouvé. J. “Belot s'élève contre la 
tendance qu'ont certains pédiatres à préférer aveuglément les rayons X ou la diathermie, et a 
repousser la vieille électrothérapie. 

Il est tout disposé à appliquer les nouvelles méthodes, quand l'expérience lui aura démontré leur 
supériorité sur les anciennes ; ce qui n'est pas, pour le moment du moins, d'aprés sa pratique. 


Delherm répond : Je dirai à M. Bordier, que j'ai cu moi aussi un cas oü la radiothérapie associée 
à la diathermie a donné un résultat favorable; mais il s'agissait surtout d'une torme où prédo- 
minait la R. D. incomplète. Et pourtant au lieu d'une modification trés rapide, comme je m'y 
altendais, je n'eus qu'une régression progressive trés inléressante, sans doute, mais comparable 
à celle que l'on obtient avec le courant continu. 

Je crois que pour bien apprécier les effets de telle ou telle médication, il convient de bien préciser 
si l'on a affaire à des formes graves avec В. D. complète ou à des formes plus légères avec 
В. D. partielle ou avec hypo aux deux modes seulement : ce ne peut être que l’œuvre du temps. 

M. Bordier nous a apporté des cas où la radiodiathermie а eu de très bons effets. 

Á mon tour je vous apporte cinq observations, que je ne peux que vous résumer, et oü le simple 
courant voltaique soit constant, soit excito-moteur a eu d'excellents résultats. 

Par contre, je vous résume également sept observations où la diathermie radiothérapique n'a pas 
donné de résultats meilleurs que n'avait pu eu donner le courant voltaïque. Sur aucun des cas 
de cette série nous n'avons été assez heureux pour observer ces modifications si nettement 
supérieures à celles obtenues par d’autres méthodes que certains auteurs ont préconisées. 

Est-ce à dire qu'il faille les rejeter? nous ne le pouvons pas. Bien au contraire il taut les étudier; 
pour ma parl, je serais trés heureux si plus tard il devenait démontré que nous avons en 
elles un procédé particulièrement efficace contre cette affection si longue à guérir qui est la 
paralysie infantile. Mais jusqu'au moment oü nous aurons un faisceau suflisant de preuves, 
continuons l'emploi de courant voltaique qu'on a bren à tort rayé, pour ainsi dire, de la théra- 
peutique de la paralysie infantile. 


QUELQUES RÉFLEXIONS SUR LE TRAITEMENT DE LA PARALYSIE INFANTILE 


Par A. ZIMMERN 
Professeur agrégé à la Facullé de Médecine de Paris. 


La clinique a permis de distinguer dans l'ancienne entité : paralysie infantile, des formes 
évolutives de sévérité variable, inais dont l'ensemble donne l'impression que le pronostic de 
celle redoutable affection de l'enfance s'est en moyenne quelque peu atténué. 

Il n'en est pas moins vrai que la poliomyélite de l'enfance, notamment dans les formes 
purement médullaires, fait encore beaucoup « d'infirmes moteurs » selon l'heureuse expression 
de Nobécourt. 

La conscience professionnelle conduit le médecin à prescrire la thérapeutique tradition- 
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nelle : électricité, massage, mobilisation, sans conviction parfois ; el, bien souvent, trop lent à 
manifester ses résultats, le traitement s'épuise dans le découragement, ou, faute de temps el de 
ressources, esl prématurément abandonné. La difficulté matérielle pour les parents qui 
travaillent d'amener leur enfant dans un service de physiothérapie, le temps qu'exigent dans 
un tel service les soins individuels, les -frais que par leur durée ceux-ci occasionnent dans la 
classe moyenne, lout cela crée un probléme social qui mérite qu'on sattache à lui trouver une 
solution. _ 

On sait qu'il existe en Seine-et-Marne une colonie fondée par Mlle P., oü se trouvent 
réunies toutes les ressources thérapeutiques reconnues uliles pour le traitement de la paralysie 
infantile. Mais cette ceuvre est encore unique en France, el elle ne peut abriter que quelques 
privilégiés. Il serait désirable que cet exemple, donné par l'initiative privée, soit largement 
suivi. D'autres centres analogues devraient depuis longtemps avoir été créés sur ce modèle. 

On fait de la prophylaxie de la tuberculose; on a multiplié les centres de lutte contre le 
cancer ; or, la paralysie infantile crée des déchels sociaux qui méritent aussi, toute proportion 
gardée, qu'on s'intéresse à ses victimes. 

En atlendant, quels sont les moyens d'aclion auxquels il convient de faire appel? Le 
premier acte consiste, le plus souvent, à faire pratiquer l'électro-diagnostic en vue de déterminer 
quels sont les muscles atteints et quel est le degré de leur altération. П n'est pas douteux que 
l'éleclro-diagnostic complète utilement l'examen clinique, mais il faut bien reconnaitre que, 
relativement aux indications pronostiques, son interprétation est souvent extrêmement 
délicate. П suffit de signaler, par exemple, l'erreur qui provient de l'hypothermie du membre 
examiné. Le froid, par lui-méme, peut déterminer des variations d'excitabilité, dont il faut savoir 
lenir compte dans l'examen. 

D'autre part, le médecin interroge souvent l'électro-diagnostic dans l'espoir qu'il pourra lui 
donner sur la qualité du traitement institué des renseignements précieux ; combien de fois au 
cours d'un traitement celte question n'est-elle pas posée : y a-t-il amélioration des réactions 
électriques anormales? La réponse n'offre, en général, qu'un intérêt trés accessoire, car avec 
les méthodes usuelles d'électro-diagnostic, dans la presque totalité des cas, la régression des 
réactions électriques anormales succède à l'amélioration de la motilité volontaire et ne la 
devance pas. | p 

Chez les tout jeunes enfants, il convient d’être assez prudent dans l'exploration des 
muscles atteints: on se gardera, par exemple, de placer l'électrode indifférente sur la parlie 
antérieure du thorax, comme on le fait souvent pour éviter de déshabiller le petit malade. Par 
deux fois, nous avons été témoin de syncopes assez sérieuses, évidemment dues à la traversée 
du plexus cardiaque par les lignes de flux du courant. 

Dans ces derniéres années, la radiothérapie de la paralysie infantile s'est érigée en question 
d'actualité. Vivement défendue par Bordier, elle a donné à cet auteur des résultats qui ont été 
exposés, plusieurs fois ici méme, et, selon cet auteur, cette méthode serait aussi efficace 
qu'inoffensive. On ne sera pas surpris cependant, que la perspective de porter des rayons sur 
des moelles jeunes a pu faire hésiter un grand nombre de thérapeutes. 

De (оше facon, il parait bien certain que des essais dans ce sens devront être tentés avec 
la plus grande prudence et que par exemple les hautes doses de la radiothérapie pénétrante 
devront être rigoureusement proscrites. Comme le dit d'une facon assez imagée Speder « il ne 
s'agit pas de prendre une charge d'obus pour tirer des moineaux ». 

А condition d'être bien conduites, les méthodes de traitement de la paralysie infantile que 
l'on peut étiqueter les méthodes anciennes donnent toujours des résultats, variables sans 
doute avec les degrés de la lésion anatomique. Pour les expliquer on a admis l'hypothése basée 
sur les constatalions anatomo-pathologiques, que la destruction des cellules de cornes anté- 
rieures peut n'étre que partielle, que ces lésions peuvent ètre disséminées, et non absolument en 
foyer, el que, en conséquence, dans le groupe musculaire atteint ou méme dans chaque muscle 
isolément, peuvent persister des faisceaux sains qui échappent à la dégénérescence définitive. 

La galvanisalion rythmée, qui provoque à la péripherie un exercice gymnastique dans des 
territoires abandonnés par la volonté, a pour elle la consécration du temps. Mais il est certain 
qu'on décuplerait son efficacité, si l'on pouvait multiplier le nombre des séances. En général 
celles-ci sont trop courtes ou trop espacées. Le courant faradique, soil sous sa forme de 
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secousses isolées, soit sous sa forme de courant faradique rythmé, est en général considéré 
comme inutile, méme dangereux, lorsque l'électro-diagnostic révéle la réaction de dégénéres- 
сепсе complète. On ne comprend pas très bien, en effel, comment l'excitation faradique 
peut se montrer efficace sur des muscles qui ne répondent plus aux ondes brèves de cette forme 
d'excitation. 

П n'en est pas moins vrai que l'expérience dénote que l'emploi des ondes faradiques est 
susceptible de provoquer une poussée d'amélioration ainsi que cela a élé constaté fréquemment 
par Bergonié et par nous-méme. П y a là un fait paradoxal au point de vue physiologique qui 
trouve peut-être son explication dans cette constatation d'ordre clinique qu'il y a avantage, 
lorsqu'on cherche en général à ramener la fonction musculaire, à procéder fréquemment à 
des variations dans le mode d'excitation. | 

C'est à ce titre que les alternatives des diverses modalités électriques et du massage, 
chacune des modalités étant pratiquée pendant quelques semaines, nous ont paru constituer la 
meilleure des techniques. 

La diathermie a également, dans le traitement de la paralysie infantile, des indications 
importantes qui ont élé mises récemment en lumière par Duhem et Bordier. Avec l'hydrothé- 
rapie chaude, le bain partiel du membre malade sous une lempérature assez élevée, on dispose 
déjà d'un adjuvant précieux pour combattre la circulation déficiente et relever la température 
du membre paralysé. Mais avec les moyens thermiques externes, l'effet est moins complet el 
moins dürable qu'avec la diathermie, qui, agissant par effet Јоше, élève la température au sein 
méme des tissus 

Comme le conseille Duhem et Nobécourt, la diathermie doit être appliquée le plus tôt 
possible pour rétablir la circulation. 

Les couranis de haute fréquence peuvenl cependant étre appliqués non plus sous leur 
forme dialhermique, mais sous la forme d'effluvation bipolaire et, à ce titre, nous disposons 
d'un agent d'excitalion supplémentaire qui apporte une nouvelle variante au mode d'excitation 
du muscle. Ce procédé toutefois n'est pas applicable chez les tout jeunes enfants, et ne peut 
être utilisé que lorsque ceux-ci ont atteint l'age de 5 ans environ. Il faut, en effet, que l'enfant 
puisse sans se défendre, ni s'agiler, tenir entre les mains l'un des pôles du dispositif. Il y a, 
avant d'instituer ce traitement, une véritable éducation de sa docilité à faire. 

Cette modalilé, jusqu'ici peu employée, complète heureusement, ainsi que nous avons pu le 
constater, les procédés classiques. Son mode d'action se rapproche sans doute du mode d'action 
des autres procédés d'excitation, quoiqu'on puisse invoquer ici l'existence des contractions 
fasciculaires, atleignant individuellement les fibres superficielles des muscles effluvés 
l'efluve de haute fréquence « fouille le muscle ». Mais, d'autre parl, il n'est pas impossible 
d'admettre une hypothèse dont les conséquences au point de vue général seraient très impor- 
tantes si elles étaient vérifiées, celle d'une action spécifique, trophique ou réflexe du facteur 
tension. 

De toute facon on ne saurait espérer la régénération des fibres détruiles ou le réveil des 
centres correspondants. 

La thérapeutique actuelle a surlout pour but de développer des suppléances. Or l'excitation 
musculaire peut atteindre. ce but : 1° eu actionnant les muscles restés sains immobilisés au 
milieu d'un territoire soustrait à l'action de la volouté; 9° en réveillant de la méme manière, 
au sein des muscles paralysés, des faisceaux correspondant à des lerritoires indemnes ou 
partiellement atteints. Il semble aussi qu'en développant ces suppléances on puisse éviter dans 
une certaine mesure la menace des rétractions tendineuses. 

Toute la technique thérapeutique de la paralysie infantile doit viser à obtenir et à déve- 
lopper ces suppléances; aussi entre les périodes de lraitement électrique ou de massage, 
inlercalera-t-on avec succès, des pratiques cinésithérapiques, propres à entrainer la coordi- 
nation du mouvement el notamment celles qui chez l'enfant joindront l'utile à l'amusant, la 
bicyclette, voire sous sa forme de velo-room, pour pouvoir l'utiliser en chambre, la danse. 
les exercices gymnasliques de tout ordre: pour les membres supérieurs, les jeux d'adresse, 
le piano, le violon, etc. 
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DISCUSSION : 


С. Bourguignon (Paris). — Je n'ai pas pris la parole après le rapport de Delherm et Laquerrière, 
parce qu'il m'a semblé plus intéressant d'entendre d'abord la communication de Zimmern, de 
discuter ensemble le rapport et cette communication qui lui est connexe. 

Pour le traitement de Bordier par la radiothérapie et la diathermie, je n'en ai aucune expérience, 
ne l'ayant pas encore appliqué. Je dois dire que j'ai d'abord eu quelque hésitation à irradier 
des moelles infectées et surtout des moelles jeunes. Mais, les publications récentes de différents 
auteurs, jointes à celles de Bordier lui-méme, m'ont convaincu de l'innocuité de ce traitement. 
Aussi ai-je commencé une série de recherches comparatives, en soumettant cerlains malades 
au traitement de Bordier et d'autres malades, aussi comparables que possible, au traitement 

. par la galvanisation. 

J'applique naturellement les deux traitements aux périodes initiales et non aux périodes tardives de 
la maladie. J'espére tirer de cette expérience comparative, en la prolongeant suffisamment 
longtemps, des indications nettes sur la valeur relative des différents traitements de la para- 
lysie infantile. Je laisse donc de cóté la question du traitement radio-diathermothérapique et 
jaborde la question du traitement électrique de la paralysie infantile. | 

Avant d'entrer dans l'étude de la technique et des résultats de ce traitement, il faut faire quelques 
distinctions cliniques. Je suis tout à fait d'accord avec Delherm sur le pronostic tres différent 
suivant la forme clinique. A cóté des formes typiques de la paralysie infantile, il existe, comme 
viennent de le dire Delherm et Laquerriére, des formes à début méningé, avec signe de 
Kernig, raideur plus ou moins marquée de la nuque, phénoménes douloureux, puis cette phasc 
méningée disparait rapidement et fait place à l'évolution d'une poliomyélite antérieure, mais 
qui présente quelques caractères particuliers. Tout d'abord, les membres inférieurs sont en 
général seuls pris, ou beaucoup plus pris que les membres supérieurs; ensuite, sur les membres 
touchés, les muscles pris sout en plus grand nombre que dans les formes ordinaires, et la 
forme de paraplégie flasque absolue paraît assez fréquente : j'en ai observé récemment 5 cas | 
typiques. Si les muscles des membres touchés sont plus uniformément pris que dans les formes 
classiques, ils le sont en général moins, et l'excitabilité du nerf est en général conservée, c'est- 
à-dire que la dégénérescence partielle est la règle : elle est méme souvent assez légère. 
Souvent cette distribution des lésions, jointe aux douleurs, donne à ces formes plutôt l'aspect 
de polynévrites que de poliomyélites. 

Ces formes, qui ont au début un aspect sévére par l'étendue de la paralysie, s'améliorent assez vile 
et ne paraissent comporter un pronostic meilleur que dans les formes classiques de la para- 
lysie infantile, dans lesquelles il n'y a aucun symptôme méningé ni douloureux, et où la 
poliomyélite antérieure est pure el succède d'emblée aux signes d'infection générale des 
premiers jours. 

Je ne discuterai pas la question de savoir si ces différentes formes sont une seule et méme maladie : 
ou si ce sont deux maladies différentes, c'est une queslion que la bactériologie seule pourra 
résoudre. Quoi qu'il en soit, 1 faut, dans l'appréciation de l'action thérapeutique, tenir grand 
compte de la différence de pronostic suivant qu'il y a eu ou non au début des symptómes 
méningés. 

En passant, je ferai une petite remarque clinique. Depuis 12 ou 15 ans que je m'occupe d'électro- 
thérapie, j'ai été frappé de voir que les 9/10, pour ne pas dire plus, des paralysies infantiles 
que j'ai eu à soigner, aussi bien à l'hópital qu'en ville, ont été contractées au bord de la mer 
pendant les mois d'août et de septembre. Je ne sais quelle explication donner de ce fait, mais 
Je serais heureux de savoir si mes collégues ont observé la méme chose que moi. 

Pour le traitement électrique de la paralysie infantile, je dois dire que, lorsque ce traitement est 
fait correctement, on peut en obtenir des résultals absolument comparables à ceux que 
Bordier et d'autres auteurs ont obtenus де la radiothérapie et de la diathermie. | 

П faut, dans cette étude, distinguer les phases de la maladie auxquelles le traitement cst fail. 

Dans une premiére période, qui va du début de la maladie au milieu ou à la fin de la deuxiéme 
année, la marche normale de l'affection est l'amélioration spontanée; le jugement des actions 
thérapeutiques est trés difficile. J'applique le traitement, mais je ne saurais dire s'il est utile 
ou non. 

Dans unc deuxième période, qui cominence au milieu ou à la fin de la deuxième année, les amélio- 
ralions spontanées s'arrêtent ou se ralentissent considérablement, c'est alors que notre action 
thérapeutique, si elle est bien conduite, se montre d'une grande efficacité. Cette période est 
caractérisée par l'absenes de progres spontanés coexistant avec des signes électriques nets de 
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dégénérescence (lenteur de contractions, galvanotonus, grandes chronaxies de 50 à 200 fois la 
normale et davantage). 

Dans une troisième période qui commence d'autant plus tard que le traitement électrique est 
poursuivi plus longtemps, et qui peut ne commencer qu'après 5, 6, 7 ans ct méme davantage, 
on ne trouve plus trace de modifications de la forme de la contraction. Certains muscles 
peuvent étre inexcitables, d'autres sont excitables, mais toujours avec contraction vive et 
excilabilité normale ou voisine de la normale. Seulement, il y a des modifications importantes 
de l'amplitude et de la contraction. amplitude qui est en rapport avec le nombre des fibres el 
non avec leur qualité. ' 

Le traitement doit être différent suivant ces 5 périodes. Dans la 1" et la 2* période, le traitement 
doit s'adresser à la lésion neuro-musculaire pour tenter de les modifier, et c'est dans la 
2* période qu'il donne les résultats les plus nets; dans la 3° période, le traitement ne peut plus 
modifier la lésion, qui est cicatrisée, mais il peut renforcer les fibres musculaires de qualité 
normale. 


Traitement des 1" с! 2° périodes. 


Le courant continu en est la base. 

J'y joins, avec avantage, il me semble, l’ionisation d'iode. 

Ce traitement doit s'inspirer des principes suivants : | ; 

1° П doit être fait à intensité modérée, comme le demandait Huet, pour ne pas fatiguer. Je ne 
dépasse jamais 5 à 6 milliampères par membre. 

2 П doit s'adresser à la fois aux muscles et à la lésion médullaire. Je fais donc toujours, systéma- 
tiquement, la galvanisalion de la moelle, avec ionisation d'iode en placant le pôle négatif 
imbibé de KI à 1 0/0 sur le renflement médullaire, qu'on veut traiter (renflement cervical ou 
reuflement lombaire, suivant qu'il s'agit des membres inférieurs). L'autre póle est placé sur 
l'extrémité opposée de la colonne vertébrale. Je fais 5 à 6 milliampéres pendant 25 minutes. 

Ce traitement a l'avantage d'agir en méme temps sur les muscles des gouttiéres vertébrales; si 
souvent pris et si généralement négligés. | 

Puis laissant le pôle négatif imbibé d'iodure de potassium sur le renflement médullaire à traiter, je 
mets le pôle positif à l'extrémité du membre malade, d'un côté ou des deux, suivant les cas. 
Je traite ensemble les 2 membres supérieurs, ou les 2 membres inférieurs. Pour un seul 
membre, je donne 5 à 6 milliampéres; pour deux membres symétriques, l'intensité est de 
10 à 12 milliampéres, la séance dure 25 minutes. 

5° | doit éviler l'accoutumance et comporter des séries de séances d'éleclrisalion, coupées de 
périodes de repos. Je fais, en général, 5 semaines de repos pour 4 semaines de traitement. 

Bien enlendu, concurremment avec ce traitement galvanique, j'emploie tous les autres moyens 
utilisés dans la paralysie infantile, c'est-à-dire la chaleur (bains chauds ou diathermie), les 
mouvements volontaires mélhodiques, les mouvements passifs et de massage; mais je n'accepte 
le massage que pendant les périodes de repos de la galvanisation et à condition qu'il soit 
trés modéré et ne fatigue pas. ы | 

Avec un traitement ainsi conduit, j'ai obtenu d'excellents résultats. En voici un exemple : 

Une jeune fille, atteinte de paralysie infantile depuis ? ans environ, présentait outre de nombreux 
muscles atteints aux membres inférieurs, une paralysie telle des muscles des gouttières verté- 
brales, qu'elle avait une scoliose formidable et qu'elle pouvait à peine se tenir debout 
lorsqu'on me l'a confiée, elle ne marchait que soutenue par deux personnes. Un chirurgien 
orlhopédiste voulait lui faire une ostéo-synthèse vertébrale pour lui permettre de se tenir 
debout. | 

Un orthopédiste, le D' Вачегег. consulté, demanda qu'on me confiât la petite malade avant de 
procéder à celte intervention. 

Pendant que je la traitais, elle porta un corset en celluloid que lui fit Roederer. 

En deux ans de traitement environ, la scoliose s'est redressée, la jeune fille a pu se tenir debout : 
et on a pu progressivement, réduire la hauteur du corset. 

Actuellement, non seulement cette jeune fille marche toute seule, sans canne chez elle. avec une 
canne dehors, mais elle a pu danser cet hiver et il n'est plus question d'ostéo-synthèse natu- 
rellement. 

Je pourrais donner d’autres exemples aussi probants. 

J'ajouterai sculement que jai eu l’occasion de voir, à longue échéance, des malades traités par 
mon regretté maitre Huet, qui appliquait un traitement dont celui que j'emploie m'est qu'une 
modification; jamais Je n'ai vu de séquelles plus légères que chez les malades ainsi traités. 

Au contraire, jai vu des malades traités par d'autres électrothérapeutes, qui faisaient Ја galvani- 
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sation à haute intensité (15, 20 milliampères et davantage), et surtout d'une manière ininter- 
rompue pendant des mois. Jamais je n'ai vu de séquelles aussi graves que chez ces nfalades. 

De toutes ces observations, je peux conclure, comme vient de le dire J. Belot, qu'il faut un traitement 
correct pour obtenir de bons résultats, et que la galvanisation, bien menée, donne des résultats 
comparables à ceux que Bordier a obtenus avec la radio-diathermothérapie. 


Traitement de la 3% période. 


Ici, les indications changent du tout au tout. П n'y a plus de lésion en évolution. Les dégâts 
médullaires sont vraisemblablement irréparables : les muscles ne présentent plus de signes de 
dégénérescence en activilé, sauf quelques cas exceptionnels, dont l'interprétation est difficile 
et que je laisse de cóté. A cóté de muscles normaux, il en est d'inexcitables sur lesquels il y a 
peu de chances d'obtenir quelque chose, mais il y a aussi des muscles trés atrophiés, trés faibles, 
mais excitables, avec chronaxies légèrement augmentées (2 à 5 ou 6 fois la normale), contrac- 
tions vives et d'amplitude faible. 

Si l'on ne peut rendre des fibres à ces muscles insuffisants, on | peut développer, emeni le 
volume de celles qui existent. On peut donc compenser, dans une certaine mesure, l'insuffi- 
sance du nombre des fibres, par l'augmentation fle la puissance de celles qui existent. On peut 
obtenir, sur ces muscles atrophiés, ce qu'on péut obtenir par l'entrainement sur les muscles 
sains des athlètes, et c'est l'excitation faradique, localisée et pas trop intense, qui permet 
d'obtenir ce résultat. Mais alors, il ne s'agit plus vraiment d'un trailement, car, comme tout 
résultat d'entraînement, le résultat obtenu disparaît peu à peu quand on cesse l'entrainement. 
Pour maintenir le résultat obtenu par ces excilations faradiques, il faut les répéter, à intervalles 
éloignés. Il s'agit donc ici bien plutôt d'une véritable hygiène de la paralysie infantile, que d'un 
traitement au sens propre du mot. Une à deux périodes d'un mois de faradisation par an 
suffisent à maintenir le résultat acquis. Tous les 6 mois, par conséquent, ou à la rigueur tous 
les ans, on fera 4 semaines de traitement par excitations faradiques, à raison de 5 séances par 
semaine. Les résultats que Zimmern dit avoir obtenus par excitation faradique de muscles 
inexcilables, ou par traitement par la haute fréquence de ces mémes muscles, doivent s'expli- 
quer par le mécanisme par lequel j'ai obtenu les résultats dont je parle, sur des muscles 
visiblement excitables, mais trés insuffisants. 

Dans l'idée qu'il est pent-être toujours possible de réveiller des celluies, je joins à ce traitement 
l'ionisation d'iode sur la moelle : ce traitement étant inoffensif, on ne risque rien à faire suivre 
ou précéder la séance d'excitations faradiques d'une séance d'ionisation médullaire. 

Pour obtenir de bons résultats de ce traitement faradique, il faut l'appliquer à bon escient. Ce qu'on 
doit en attendre, c'est la correction d'attitudes vicieuses, ou la récupération, ou le renforcement 
de cerlains mouvements. | 

Il faut donc faire trés attention à bien localiser lcs excitalions pour ne pas augmenter certaines 
attitudes vicieuses par le développement des antagonistes, il faut aussi veiller à ne pas 
provoquer certaines attitudes vicieuses en développant des muscles, dont l'insuffisance empêche 
une attitude vicieuse de se produire. Par exemple, si les péroniers et le jambier antérieur sont 
insuffisants ensemble, il n'y a de déviation du pied ni en dedans ni en dehors, la flexion 
dorsale du pied est faible, mais se fait en bonne direction. Si on traite les péroniers et le 
jambier antérieur et que l'un seulement de ces groupes de muscles se développe, on pourra 
créer, suivant le cas, un valgus ou un varus, et rendre la marche plus difficile que lorsque 
l'ensemble des muscles était insuffisant. | 

П ne faut donc entreprendre cette sorte de traitement qu'avec circonspection et aprés un électro- 
diagnostic minutieux : la chronaxie rend ici les plus grands services, en permette une appré- 
cialion trés exacte de l'excitabilité des différents muscles. 

Voici un exemple des résultats de ce traitement : 

Une jeune malade de la Salpetriére avait eu une paralysie infantile en 1914. Huet, qui avait repris 
la direction du service, pendant la guerre, la soigna par la galvanisation pendant environ 
2 ans. Malgré l'amélioration obtenue, la mère, à la mort de Huet, ne continua pas à faire traiter 
sa fille jusqu'à mon retour. 

Dans le courant de 1920, c'est-à-dire 6 ans environ aprés le début de la paralysie infantile, on me 
confia l'enfant. Elle avait alors une séquelle localisée au membre inférieur gauche, sous forme 
d'un valgus compliqué de tabès, par insuffisance du jambier antérieur et du triceps sural. 

Le talus et ce valgus étaient cause que la jeune fille marchait avec la plus grande difficulté et ne 
pouvait marcher sans l'aide de quelqu'un. 

L'électrodiagnostic montra que tous les muscles étaient excitables, mais que le triceps sural et le 
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jambier antérieur avaient une contraction moins ample que les autres muscles de la jambe, et 
une chronaxie plus grande, sans dépasser 8 а-10 fois la normale. 

Je soumis la malade à l'ionisation médullaire et à des excitations faradiques strictement localisées 
au Jambier antérieur et au triceps sural; sur chaque point moteur, on faisait 5 fois par semaine, 
une vingtaine d'excitations espacées, dépassant ou peu le seuil, au rythme de 80 excitations à la 
minute environ. 

. Avec ce traitement, en quelques mois, le talus et le valgus s'améliorérent au point que la petite 
malade pouvait marcher toute seule facilement. 

Les chronaxies avaient en méme temps diminué et ве гарргосћһаіепі de la normale. Mais, après la 
suspension du iraitement, pendant quelques mois, l'attitude vicieuse tendit à se reproduire. 
J'ai réussi à maintenir la bonne attitude, en faisant 1 mois de traitement lous les 6 mois environ; 
lorsque ce véritable entraînement musculaire disparaît, les chronaxies augmentent. La 
chronaxie permet donc de suivre de trés prés les résultats du traitemeut. 

J'insiste sur le fait qu'il faut être ménager des excitations; on dépasse facilement le but, et des 
excitations trop fortes, trop répétées ou trop prolongées produisent l'effet inverse de celui qu'on 
en attend, comme le surentrainement des athlètes aboutit à l'inverse de ce qu'ils cherchent, 

Quant à la question de l'électrodiagnostic, je suis de l'avis de Zimmern, mais avec quelques 
restrictions : un seul électrodiagnostic ne permet pas de porter un pronostic autre que celui-ci : 
plus les réactions sont bonnes, plus vite le muscle guérit, mais ce muscle peut trés bien étre 
en réaction de dégénérescence totale et s'améliorer à la longue. Mais j'estime l'électro- 
diagnostic nécessaire, surtout si l'on fait des mesures de chronaxie pour suivre l'évolution 
et régler le traitement; la courbe de chronaxie est un témoin aussi fidèle de l'évolution de 
ces affections que la courbe de température l'est de l'évolution d'une maladie infectieuse. 
La comparaison de plusieurs examens successifs permet alors de porler un pronostic et de 
poser avec une extrême précision les indications thérapeutiques. On peut déceler des améliora- 
tions cliniquement non encore visibles et étre ainsi engagé à continuer un traitement que la 
clinique porterait à suspendre. On ne peut rien attendre de semblable de l'examen classique 
dont les résultats sont trop grossiers, puisqu'il ne permet pas de distinguer de degrés dans 
la réaction de dégénérescence totale (inexcitabilité par le nerf). 

Comme conclusion, on peut dire que le traitement électrique bien conduit donne de trés bons 
résultats dans la paralysie infantile, et qu'il est facile de le bien conduire en se basant sur des 
mesures de chronaxie faites tous les 6 mois ou tous les ans, suivant les cas et leur période. 


QUELQUES PARTICULARITÉS DU COURANT GALVANIQUE 
DANS UN CIRCUIT D'ÉLECTRODIAGNOSTIC 


Par MIRAMOND DE LAROQUETTE (Alger) 


П s'agit de petits fails qui peuvent s'observer au cours d'un électrodiagnostic galvanique, 
d'un traitement éleclrothérapique, ou avec un dispositif analogue d'expérience. 

Ce sont des faits de polarité qui remettent en queslion ce que l'on appelle le sens du cou- 
rant. Nous savons d'ailleurs que les expressions de courant électrique et de sens du courant ne 
sont qu'une figuration voilant à peine notre ignorance sur la nature réelle des phénomènes élec- 
triques. D'autre part nous savons combien les questions de polarité sont importantes en électro- 
physiologie. П y a là ainsi pour nous comme toujours un с0 de physique pure et un соје 
physiologique également intéressants et difficiles à élucider. 

~ Dans un circuit. galvanique ordinaire d'électrodiagnostic, avec deux électrodes humides, 
donc polarisables, dont une large, dite indifférente, et une petite, dite tampon excitateur, l'inten- 
sité indiquée au milliampéremétre varie sensiblement el d'un moment à l'autre, toutes choses 
égales d'ailleurs, avec le sens du courant. Elle est en général plus forte quand le petit tampon 
est négatif que quand il est positif. Il semble que le courant passe plus facilement dans un sens 
que dans l'autre, plus facilement quand il est direct que lorsqu'il est renversé pour employer 
des expressions habituelles de l'électrodiagnostic. On a, par exemple, dans des conditions don- 
nées el sans toucher au rhéostat ni aux électrodes préalablement fixées avec soin, 9 à 10 millis 
avec le direct et 7 à 8 avec le renversé. 


Ces différences s'accusent avec un contact prolongé ou répélé de minute en minute: le 
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courant est en effet plus stable, il augmente ou diminue plus faiblement quand le petit tampon 
est négatif tandis qu'il diminue parfois trés vite quand le tampon est positif. 


On a par exemple : Tampon négatif. Tampon positif. 
A la fermeture. . . . . .. 10 millis. 8 millis. 
Après 1 minute.. . . . . . 14 — 1 — 

Aprés 5 minutes. . . . . . 10,5 — 6 — 
Aprés 5 minutes. ..... 9 — ћу — 


D'autre part, quand on renverse brusquement le courant, il se produit toujours, quel que 
soit le sens initial ou précédent une augmentation temporaire de l'intensité. Cette augmenta- 
tion de courte durée est en général plus forte quand on passe du renversé au direct que du 
direct au renversé. 

Soit par exemple au départ 10 millis au direct; on renverse le courant sans toucher aux 
électrodes ni au rhéostat; on peut avoir aussitôt 19 à 15 millis et obtenir ainsi, sans déroger à la 
formule normale, la contraction d'un muscle au positif et au négatif avec le méme point du 
rhéostat ; le millilampèremètre indique seulement dans les deux cas des chiffres différents. Si le 
contact est prolongé, l'aiguille redescend rapidement à 10,9, 8 ou 7 millis, chiffre autour duquel 
elle se stabilise. 5i l'on renverse alors de nouveau le courant, passant celle fois du renversé au 
direct, le petit tampon redevenant négatif, on obtient d'abord 15 à 14 millis ou davantage, puis 
l'intensité décroit plus ou moins vite et s'arréte vers 11 millis. 

Ces variations paraissent dues au moins еп grande partie au courant de polarisation des 
électrodes humides et des tissus, et Гоп peut admettre que l'augmentation de l'intensilé au 
moment de l'inversion tient à la force contre-électromotrice qui, pour un instant, s'ajoute au 
courant principal puis qui décroît et sans doute s'inverse à son tour. 

Mais comment expliquer les différences si marquées qui s'observent suivant que le tampon 
est posilif ou négatif ? Il semble qu'il y ait là un phénomène pointe-plateau dà à la différence de 
surface des électrodes et au sens du courant. Ces variations, ces différences d'intensité sont 
en effet bien moins accusées. deviennent presque insignifiantes quand on emploie pour l'expé- 
rience ou pour l'électrothérapic deux électrodes де mêmes dimensions. 

Ces différences s'observent aussi plus nettement et sont plus accusées quand il n'y a pas de 
sujet interposé, quand les tampons de feutre ou d'ouate mouillée sont directement accolés, et 
aussi quand on exagére la différence de surface des 2 électrodes métalliques en prenant par 
exemple une épingle et une plaque de 20 sur 20 centimétres. Les phénoménes ainsi observés et. 
dont les graphiques ci-joints donnent une idée exacte sont purement physico-chimiques et rap- 
pellent les expériences de Blondot et de Bouty sur les courants de polarisation en milieu 
liquide avec deux électrodes métalliques de surface inégale. lls пе sont pas sans importance en 
électrothérapie el pour l'électrodiagnostic, et paraissent mériter une étude plus approfondie, 
mais ils n'ont rien à voir avec les lois de l'ercitabilité neuro-musculaire. 

П n'en est pas de méme des faits suivants que Гоп peut constater assez souvent mais поп 
pas constamment au cours d'un électrodiagnostic sur des malades ou sur des sujets sains : le 
tampon excilaleur élant placé sur le point moteur d'un muscle, on obtient avec une intensité 
donnée le seuil de la contraction de ce muscle seul au pôle négatif. Si l'on inverse le courant 
sans déplacer le tampon ni le rhéostat le muscle interrogé ne répond plus, mais on oblient la 
contraction d'un ou plusieurs muscles plus ou moins éloignés. Exemples : 

1° Large électrode indifférente dorsale, tampon fixé sur le point moteur du jambier anté- 
rieur ; on oblient la contraction nette du jambier avec la cathode à 4 millis. On inverse le cou- 
rant sans toucher aux électrodes ni au rhéostat, le milliampéremetre indique 5 millis, le jam- 
bier ne bouge pas, mais le pédieux et les péroniers se contractent. 

25 Tampon sur le point d'Erb : avec le direct, contraction de tous les muscles du membre 
supérieur à 5,5 millis. On inverse le courant, le grand pectoral répond seul. 

эе Tampon sur l'éminence thénar ; fermeture avec le direct, flexion du pouce; fermeture 
sur le renversé, flexion de l'index. 

* Tampon sur le troisième inlerosseux dorsal : avec le direct, le те из se rapproche de 
l'annulaire ; avec le renversé le médius se rapproche de l'index. 

Une autre question qui vaudrait aussi d'ètre approfondie est le senil normal de l'excila- 
поп des nerfs et des muscles, et notamment le point suivant : 
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On sait que pour obtenir la contraction électrique d'un muscle quel qu'il soit avec l'un ou 
l'autre pôle, il y a un minimum d'intensité nécessaire. Mais cette intensité qui mesure le seuil 
de l'excitation doit étre plus grande au début, pour la premiére ou la deuxiéme contraction que 
pour les suivantes. L'écart des intensilés minima mesurées au milliampèremètre, dans ces diffé- 
rents temps, est souvent de plusieurs millis. Ce fait est connu et signalé dans différents 
ouvrages, mais il n'a pas élé encore je crois exactement expliqué. On a dit avec raison que la 
résistance électrique des tissus diminue aprés quelques instantis de passage de courant ; mais 
ces lissus élant intercalés dàns le circuit, leur résistance entre naturellement en ligne de 


4 


compte, suivant la loi d'Ohm I — ч dans la mesure de l'intensité indiquée par le milliampére- 


metre ; il faut une explication au fait que je viens de rappeler. Ne peut-on penser qu'il y a au 
début de l'excitalion électrique du nerf et de la contraction du muscle une inertie à vaincre, 
une sorte de décalage qui exige d'abord un courant plus intense, quel que soit d'ailleurs le sens 
du courant. Ce n'est sans doute qu'une hypothése, mais qui se trouve par analogie vérifiée 
dans une foule d'autres phénoménes physiques ou physiologiques. 


DISCUSSION : 


Zimmern (Paris) voudrait répondre plus longuement, mais limité par le temps il ne peut le faire 
que briévement. Il y a dans la communication de Miramond deux points principaux. Quand on 
renverse le courant il y a d'abord un phénoméne de polarisation, mais il y a aussi autre chose : 
la cataphorése qui signifie non pas le transport des ions mais transport en masse de la 
molécule d'eau vers le póle négatif. 

Un exemple clinique montre bien le рһёпотёйе de la cataphorése. On introduit un tampon mouillé 
dans le vagin et l'on fait passer le courant pendant 5 ou 4 minutes : si le tampon est relié au 
négatif on le retire humide, mais on le retire sec s'il est relié au positif. Donc il ne faut pas 
s'étonner qu'il y ait une différence de conductibilité par cataphorése, c'est absolument normal. 

Quant à l'excitation directe d'un muscle par le pôle négatif et celle des muscles voisins par le pôle 
positif il ne faut pas non plus s'en étonner, c'est la loi de « Pfluger ». 


Hanriot (Nancy) confirme ces derniers mols et croit qu'il s'agit bien d'une excitation par diffusion 
dans les muscles voisins. Ё 


Lamarque (Montpellier) rappelle l'expérience des 2 feutres mouillés dans lesquels il y a déplacement 
du liquide par passage du courant. 


Miramond de Laroquette (Alger) leur répond qu'il y a effectivement des phénoménes de polarité, 
mais il lui semble aussi une sorte de phénoméne pointe-plateau. | 


LA MODALITÉ OPTIMA DANS LES ALGIES MUSCULAIRES 


Par ZIMMERN 


Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris. 


Les algies musculaires auxquelles je fais allusion sont les torticolis aigus, lumbagos, coups 
de fouet, etc... АЙесИопз bénignes el rapides dans leur évolution, mais pour lesquelles on uti- 
lise bien souvent des moyens thérapeutiques inefficaces, le massage, les analgésiques, les vési- 
caloires, elc.... J'ai essayé d'imaginer une thérapeutique pathogénique pour ces cas, mais je 
suis dans l'ignorance de la pathogénie de ces algies. Le lumbago et le torticolis dépendent-ils 
d'une myosile ou sont-ce des contractures réflexes à la suite d'arthrites vertébrales ou de péri- 
arlhrites; le coup de fouet est-il une réception tendineuse ou variqueuse? Je l'ignore, mais par 
contre, les résultats étonnamment rapides et complels que j'ai obtenus avec l'étincelle conden- 
satrice, avec un grand nombre de malades qui n'avaient subi aucune amélioration avec les 
autres traitements, m'autorisent à préconiser celte méthode qui me рагай! aujourd hui la moda- 
lité optima à opposer dans ces cas. 
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DISCUSSION : 


Chuiton (Brest) obtient dans sa région de remarquables succès en traitant ces algies par des effluves 
statiques. 


7. Belot (Paris) rappelle qu'il a traité il y a quelques années un de nos chirurgiens les plus 
distingués d'un torticolis, il lui fit 2 séances d'effluves de Н. F. par jour, et en deux jours le 
patient fut cliniquement guéri. 


Bonnefoy (Paris) préfére dans le traitement du lumbago, ou du vulgaire « coup de fouet » les 
effluves à distances qui sont plus supporlables que l'étincelage de H. F. 


Colanéri (Paris) demande si dans ce succès ne rentre pas une certaine intervention psychique. 


Zimmern répond à Chuiton que l'eifluve statique est efficace mais douloureuse. 
à Bonnefoy qu'il partage son opinion. 
à Colanéri qu'il ne le croit pas. 


UN NOUVEAU CHAPITRE EN ÉLECTRODIAGNOSTIC : 


LA CHRONAXIE DU SYSTÈME OPTIQUE DE L'HOMME 


Par G. BOURGUIGNON 


, 
Electro-radiologiste de la Salpétricre. 


On sait depuis longlemps que la fermeture et l'ouverture d'un courant continu traversant 
l'œil provoquent, lorsque l'intensité est suffisante, une sensation lumineuse très brève, un 
phosphène, très semblahle à celui que produisent une pression ou un choc sur le globe 
oculaire. 

J'ai donc pensé à me servir du phosphène électriquement provoqué pour mesurer la chro- 
naxie du systéme optique de l'homme. Dans une premiére série de recherches, publiées dans 
mon ouvrage sur « La Chronaxie chez l'homme » ('), je placais une petite électrode sur la pau- 
pière inférieure dans l'angle externe de l'orbite, l'œil étant fermé, la grande électrode était 
placée sur la face antérieure du thorax. Je cherchais la chronaxie en déterminant le seuil du 
phosphène pour la petite électrode négative, au moyen des condensateurs, comme pour les 
nerfs moteurs et les muscles ou les nerfs de sensibilité générale. 

Dans ces conditions, j'ai trouvé que la chronaxie du système optique normal était comprise 
entre 1° et 5° (*), toujours plus grande que la chronaxie des systèmes neuro-musculaires et des 
nerfs de sensibilité générale. 

Reprenant ces recherches avec la collaboration de Mlle Dejean, j'ai opéré en laissant l'œil 
du sujet ouvert, et en variant la situation de la pelite électrode prise tantôt comme pôle 
négatif, lantót comme pôle positif. Nous avons aussi comparé les résultats de l'excitation 
monopolaire avec ceux de l'excitation bipolaire, les résultats ont été concordants. 

Ces recherches ont montré que les valeurs de 1° el 5° que j'avais données dans mon pre- 
mier travail comme limites des valeurs de la chronaxie normale du système optique sont en 
réalilé les valeurs extrémes de deux chronaxies différentes, qui correspondent à l'excilation de 
deux régions différentes, de la rétine 5). On met се fait en évidence lorsqu'on fait préciser au 
sujet le siège du phosphéne. On distingue en effet deux sortes de phosphènes, l'un situé dans 
Гахе de l'œil, que nous appelons phosphéne central; l'autre situé en un point quelconque de la 


4) G. BouRGUIGNON — La chronaxie chez l'homme, 1 vol., р. 215 à 215, Masson, 1925. 


(2) On désigne par с le 1/1000 de seconde : 15 : (*,001. 
(3) G. BounauiGNoN et В. ПЕЈЕАХ. — Double chronaxie du système optique de l'homme (Acad. des Sc., 


t. CLXXX, p. 12, Janvier 1927), 
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périphérie, que nous appelons phosphène périphérique. Le phosphéne central témoigne de 
l'excitation de la fovéa : sa chronaxie est comprise entre 27,2 et 3°. Le phosphéne périphérique 
témoigne de l'excitation de la région périphérique de la rétine la plus voisine de l’électrode ; 
quelle que soit la région périphérique explorée, la chronaxie du phosphéne périphérique est 
toujours la méme et comprise entre 17,2 et 17,8. En voici un exemple : 


ОЕ droit (méthode monopolaire). 


Situation de l’électrode négative Localisation du phosphène. Chronaxie. 
Ligne médiane sur la paupière inférieure. . . . . . Périphérique .............. 19,76 
Angle externe de l’œill. . . . . . . . . . . . . . .. Périphérique .............. 4,56 
Electrode sur Рой fermé dans l'axe de la pupille . . Central. . . . . . EA PEE DUREE 25,58 


Quelle est la signification de ces fails? La grande chronaxie (2°,2 à 5°) qui correspond à 
l'excitation de la fovéa est la chronaxie de la région de la rétine qui ne contient que des cônes, 
tandis que la petite chronaxie (17,2 à 1*8), qui correspond à l'excitation des parties périphé- 
riques de la rétine, est la chronaxie des régions de la rétine oü les bátonnets prédominent. 
L'excitation électrique n'agissant vraisemblablement que sur les éléments nerveux et non sur 
les éléments sensoriels, ce sont les chronaxies des fibres nerveuses correspondant aux cónes ou 
bâlonnets que l'on prend. 

Ces résultats concordent avec ceux de N. Kleitman et H. Pieron qui ont montré, en étu- 
diant l'excilabilité des différentes régions de la rétine pour la lumière, que les bátonnets sont 
des organes plus rapides que les cônes (‘). Aux bátonnets, organes rapides, correspondraient 
donc des éléments nerveux de chronaxie plus petite que ceux qui correspondent aux cônes, 
organes plus lents. 

Ces résultats étant acquis, je suis passé, avec la collaboration de R. Dejean et bei à 
l'étude des variations de la chronaxie dans différents états pathologiques de la rétine. Ces 
recherches encore en cours seront publiées ultérieurement ; cependant je puis dire que la com- 
paraison de l'excitabilité électrique, avec l'exploration ordinaire de la vision, permet de diffé- 
rencier les cas oü la lésion porle exclusivement sur les cónes et les bátonnets, organes senso- 
riels, de ceux où les fibres nerveuses participent à la lésion. Les recherches que je viens 
d'exposer sont donc bien le premier fondement de l'électrophysiologie et de l'électrodiagnostic 
appliqués à l'étude de la pathologie nerveuse du systéme optique. 


UN CAS D'HYPERTRICHOSE TRAITÉ PAR L'INTRODUCTION ÉLECTROLYTIQUE 


DU THALLIUM 


Par A. LAQUERRIÈRE et R. LEHMANN 


Electro-radiologiste, Assistant du Service d'électro-radiologie, 
de l'Hôpital Herold. 


Dans une précédente communicalion (?), l'un de nous conseillait, après diverses tentatives, 
la technique suivante : 

1° Vaselinage soigné de la peau. pour qu'elle ne soit pas conductrice; 

% Épilation à la pince, avant la séance. pour que, seuls, les follicules pileux servent de 
passage au courant el par conséquent à l'introduction du thallium. 

Nous avons eu d'ailleurs l'occasion de voir quelques malades qui, sur la foi des journaux 
de modes, s'élaient traitées par l'électrolyse du thallium sur la peau, sans ces précautions 
préalables, et qui n'en avaient retiré qu'un bénéfice médiocre ou nul. 

Nous n'avons eu jusqu'ici qu'une malade (elle avait d'ailleurs auparavant fait cette électro- 
lyse sans aucun résullat) qui, désespérée de son état aprés échec de toutes sortes de thérapeu- 
lique, ait eu la palience de suivre le traitement avec persévérance. 

Mlle B..., infirmière, nous est envoyée au service de l'Hôpital Hérold par M. le D' Geismar. 


. Кретмах et H. Рїквох (Société de Biologie, t. LXXXXI. n° 25, p. 456. 1824). 
ong 


res de l'A. F. A. S., 1925, publié dans le Journal de Radiologie et d'Electrologie, Déceinbre 1925, 
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Cette malade présente des poils drus et très gros sur tout le visage et en particulier au 
menton. Elle est très affectée de son état, qu'elle trouve non seulement disgracieux, mais 
génant pour son métier. Elle a lu tous les ouvrages traitant de la dépilation, a essayé tous les 
dépilatoires connus et a acheté Lous les appareils préconisés par les journaux ; le seul résultat 
appréciable a été une augmentation de la grosseur des poils qui sont remarquables par leur 
diamètre encore plus que par leur abondance. 

Pour éviter toute irritation de la peau, nous avons recommandé de ne faire d'application 
sur une méme zone que toules les 5 semaines. La malade est venue à peu près tous les 15 jours. 

Depuis le 25 juin 1924, elle a subi une vingtaine de séances en lout. 

Chaque séance, qui dure de 50 à 45 minutes, est d'une intensité telle que la patiente la 
Lolére sans difficulté ; la solution de thallium est à 1 0/0. Après l'application, il y a durant un 
jour ou deux une rougeur que les arlifices de toilette arrivent à dissimuler. 

A l'heure actuelle, Mlle B... est enchantée du résultat: il est cerlain que l'aspect général est 
beaucoup moins disgracieux, le nombre de poils est trés diminué, et ils sont beaucoup moins 
gros. 

En somme, la guérison n'est pas atteinte, mais pour nous qui connaissons la longueur et 
les inconvénients de la galvanopuncture nous pouvons affirmer que, au moins dans ce cas, le 
seul que nous possédions : 

l^ L'électrolyse du thallium est infiniment moins délicate. pour: l'opéraleur el moins 
pénible pour l'opérée que l'électropuncture ; | 

2° La réaction consécutive aux séances esl incomparablement moins intense. 

Le résultat obtenu au bout d'un an. avec une vingtaine de séances, est trés supérieur à celui 
de l'électiropuncture avec laquelle la transformation du duvel en poils est l’occasion de 
repousse. | 

Le seul inconvénient est le suivant : avec l'électropuncture la malade constate d'emblée un 
résultat; avec l'électrolyse de thallium ce n'est qu'au bout d'un nombre de semaines appré- 
ciable qu'une amélioralion sc dessine. 


EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DU COURANT ALTERNATIF DU SECTEUR 


Par MIRAMOND DE LAROQUETTE (Alger) 


MM. Belot, Zimmern et Gunsett ont étudié les causes et les effets des accidents dus au 
courant alternatif de secteur, et les moyens de les éviter. Ses dangers sont certains, mais il ne 
faut pas les exagérer, et Гоп peut se prémunir contre eux. 

L'A., depuis plus de dix ans, applique à certains malades du courant alternatif pris directe- 
ment sur secteur 110 volts, en interposant seulement entre la prise murale et les électrodes un 
réducleur de potentiel, sans l'ombre d'un incident et avec des résultats trés satisfaisants. 

Son disposilif comprend une prise de courant ordinaire, 2 lampes intercalées et 1 réducteur 
de potentiel circulaire, modèle Gaiffe, comme ceux qui servent aux applicalions de cautère 
el de lumière. Un voltinélre est placé dans le circuit. П а fait ajouter aussi un interrupteur 
à clef pour obtenir à volonté la contraction des muscles. On peut d'ailleurs aussi bien se servir 
pour cela d'un simple bouton de sonnette ou de lumière. Enfin des électrodes humides ordi- 
naires, à larges surfaces, à la manière de Hirtz. 

En application continue avec 2 larges électrodes sur lavant-bras ou sur Ја jambe, le 
courant commence à être percu vers 4 ou 5 volts. Avec 7 ou 8 volts on ressent une sensation 
de fourmillement, puis de piqüre légère qui devient forte à 8 ou 10 volts et intolérable au delà 
de 12 à 15 volts. Celle sensation est nettement différente de celles que produisent la galvanisa- 
поп et la faradisation. 

Jusqu'à 5 ou 6 volts il n'y а pas de contraction musculaire, méme en fermant brusquement 
le circuit, mais au delà, soit en moyenne de 6 à 10 volts, suivant les muscles et les différents 
cas, il y a contraction permanente ou lélanisation pendant tout le temps que passe le courant. 

Un peu de rougeur ou d'irritalion de la peau quand les séances sont longues et fréquentes, 
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mais beaucoup moins qu'avec le courant continu. Il n'a jamais eu de brülure. Les sensations 
d'ailleurs trés vivement ressenties peuvent, en pratique, servir d'averlisscur et proléger contre 
un excés de courant. 

L'A. se sert de ce dispositif aussi bien pour faire un élec ТОТУ sommaire que pour 
des applications thérapeutiques et s'en déclare très satisfait. (Вёзите.) 


DISCUSSION : 


Zimmern (Paris) s'éléve contre ce procédé et rappelle : 1* qu'il a eu derniérement lui-méme un 
accident! ; 3 

2 qu'ilya toujours très facilement une « terre » et que celte terre crée un danger; 

5° que le courant distribué par les secteurs de ville est généralement de l'alternatif, 50 périodes par 
seconde, et cette fréquence est la plus dangereuse. Il s'étonne méme qu'elle ne soit pas 
interdite; 

4° depuis de longues années il fait la guerre aux X stats avec J. Belot; 

ò en Allemagne où l'emploi du courant de secteur et de X stats est assez répandue, il y a eu des 
accidents mortels. 

Jamais il ne se servira du courant de secteur. 

/ 

Hanriot (Nancy) se sert du courant continu du secteur, mais il intercale sur le circuit une lampe 

protectrice de 5 bougies. 


Dean (Londres) rappelle qu'il y a eu en Angleterre plusieurs accidenls et que la législation interdit 
actuellement de se servir de courant de secteur. 


Lamarque (Montpellier) préconise dans ce cas l'emploi de résistances liquides. 


J. Belot (Paris) atfirme avec Zimmern les dangers du courant de secteur, et les cas de morts 
survenues méme avec de faibles intensilés. 

Le courant continu n'est pas beaucoup moins dangereux que l’alternatif car il est lui-même le plu 
souvent plus ou moins ondulatoire. 

Il rappelle d'ailleurs qu'à St-Louis, dans son laboratoire où il a été dans l'obligation de se servir du 
courant du secteur de l'Hôpital, les malades se plaignaient. de sensations désagréables au 
cours de traitemenl ou d'électrolyses (sensations produites par les ondes de haute fréquence et 
les variations de potentiel). 


Miramond de Laroquette répond que cela ne doit ètre qu'une question de technique. Pour son 
comple il intercale sur le circuit un volimètre (pour ne pas prendre plus de 8 à 10 volts, une 
lampe ou plusieurs, et un rhéostat). Па pu ainsi constater la grande stabilité du courant et а 
traité des centaines de malades sans accidents. 

Zimmern reprenant la parole veut bien essayer, car la question lui parait capilale; mais sa tentative 
sera prudente. П доц y avoir des individus plus ou moins susceptibles et, si Гоп a pas 
un accident avec 10, avec 20, avec 100 malades, il peut arriver un jour oü l'on a un accident 
mortel que l'on regrettera amèrement. 

П cite le cas de soldats qui pour s'amuser fixérent un fil de secteur à un bouton de роще, еп 
attendant des camarades. Les 7 premiers ne reçurent qu'une secousse désagréable, le 8* fut 
électrocuté et mourut sur-le-champ. 

Zimmern, d'autre part, a vu personnellement se produire un accident syncopal au cours d'un 
électro-diagnoslie chez un enfant de Û mois. Il fut obligé de pratiquer une longue respiration 
artificielle avaut de le ranimer. 

11 eut également une vive alerte au cours d'un traitement par courant continu, l'une des électrodes 
étant placée sur la poitrine el le malade ayant eu presque une syncope. Il conclut que si déjà 
avec le continu on a trés facilement des accidents, combien doit-on se méfier de alternatif! 


Miramond de Laroquette ne nie pas ces arguments, mais il croit que l'on supprime beaucoup du 
danger en intercalant lampes et résistances dans le circuit. 
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PHOTOTHÉRAPIE 


NECESSITÉ DES MESURES SPECTROMÉTRIQUES ET SPECTROGRAPHIQUES 
EN PHOTOTHÉRAPIE 


Par Th. NOGIER 


Professeur azrégé à la Faculté de Médecine de Lyon 


Bien superficielle et bien imparfaite est nolre connaissance d'une source lumineuse lorsque 
nous avons fait son étude photométrique seulement. Cette étude ne présente du reste quelque 
exactitude que lorsqu'on compare des sources de méme nature. 

|| serait ridicule de comparer photométriquement une lampe au néon, une lampe à vapeur 
de mercure, une lampe demi-watt au lungstène. 

La seule méthode qui permette de distinguer les sources lumineuses les unes des autres 
est la spectrométrie el la spectrographie; la spectrométrie pour la partie visible du spectre, la 
spectrographie pour la partie invisible. 

Ces deux méthodes sont nécessaires. 

Dans le spectre visible notre réline est de beaucoup supérieure à la plaque photographique 
qui enregistre fort mal le rouge et le vert (surtout le vert) malgré tous les artifices de l'ortho- 
chromatisme. Mais dans le spectre invisible la plaque photographique reprend tous ses droits. 

On pense quelquefois qu'un spectromètre muni d'un dispositif photographique pourrait 
fonctionner comme spectrographe et dispenser de l'achat d'un deuxième apparcil fort coûteux. 
Il n'en est rien. La plupart des spectromètres ont leur dispositif optique en verre ou en cristal 
el sont de ce fait ‘absolument impropres à révéler l'ultra-violet. Pour étudier et рћогорта- 
phier l'ultra-violet il faut un spectrographe où tout le système optique (prisme et lentilles) est 
en Лиотте ou en quartz(!). 

Les résultats que l'on oblient avec ces deux types d'appareils ne sont utilisables que si l'on 
peut les traduire en longueur d'onde. 

Dans le spectre visible, on peut obtenir la longueur d'onde d'une radiation observée, soit 
en graduant un spectroscope en longueur d'onde. Cette méthode classique a élé avantageuse- 
ment remplacée par la création des spectromètres gradués. directement en longueur d'onde. 
Parmi les modèles les plus pratiques on peut citer le spectromètre d'Adam Hilger, de Londres, 
et le spectromètre de Jobin et Yvon, de Paris. 

Dans le spectre invisible la longueur d'onde d'une radiation donnée peut étre déterminée 
par le calcul. C'est une méthode trés exacte mais tres longue. ll est préférable de juxtaposer 
au spectre à étudier un spectre bien connu, tel que celui du Ге” (*). Le spectrographe à équi- 
page de quartz sera donc obligatoirement complété par un dispositif permettant d'obtenir l'arc 
électrique entre tiges de fer (l'arc au fer). 

Un des spectrographes les plus pratiques et les plus précis est le spectrographe de Fery. 
Le spectre que l'on obtient avec cel appareil a 24 cm. de longueur et sa netteté est telle qu'il 
peut supporter un agrandissement de 20 fois. On peut obtenir sur le méme film 6 spectres 
Juxtaposés. C'est avec cet appareil que nous travaillons depuis 1911. 

Quels sont les résultats donnés par ces appareils? Nous envisagerons ceux qui concernent 
les sources de lumière, puis ceux qui concernent la transparence ou l'opacité de certaines 
substances. 


À. Sources de lumière. — 1° Le soleil fournit un spectre conlinu(?) qui s'étend jusqu'à 
2948 A dans les plaines avoisinant Paris (Cornu) et jusqu'à 9929 А au sommet du Pic Teneriffe 
(Dr Simony). 


> 


(1) Voir plus loin la transparence du verre, du quartz, de la fluorine aux rayons U.-V. 
(#) Buisson et Рлвву. — Spectre du fer, dans le Recueil des constantes physiques, p. 446: Paris. Gauthier- 
Villars, édit., 1915. 


(3) Sur ce spectre se dessinent les fines raies noires de FRANCKHOFER. 
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2 L'are voltaïque et la lampe en quartz à vapeur de mercure entourés d'un globe en verre 
mince ont un spectre, dont nous donnerons les caractères tout à l'heure, qui est limité à 
3000 Angstróm par l'opacité du verre. _ 

5° Les lampes demi-watt au tungstène ont un spectre continu comme celui du soleil s'éten- 
dant jusqu'à 5000 Angstrüm. 

4° La lampe à vapeur de mercure de Cooper-Herwill ayanl sa paroi en verre ne реш 
émettre de rayons de longueur d'onde plus реше que 3900 Angstróm. 

9* L'are voltaique à fer nu, entre crayons de charbon, aun spectre continu comme celui 
du soleil, sur lequel viennent se broder un certain nombre de raies dues aux impuretés du 
charbon, en particulier celles du silicium, jusqu'au voisinage de 2000 A. 

6° Les arcs flambants(!') à feu nu au zinc et au cadmium ont un spectre continu prolongé 
par de nombreuses raies jusqu'à 2000 A. 

1° La lampe à vapeur de mercure à tube de quartz donne un spectre discontinu formé de 
raies el de bandes jusqu'au voisinage de 2225 А. Cette lampe se fait remarquer par la constance 
de son rayonnement (^) et par sa richesse en rayons de courte longueur d'onde. 

8° Les arcs à feu nu entre électrodes métalliques (aluminium, fer, tungstène) donnent des 
spectres disconlinus trés riches en raies permettant d'atteindre 1695 А. pour l'aluminium et 
1200 А. pour le fer et le tungsténe. 

9° Les tubes de Lyman à paroi de quartz trés mince et à almosphère d'argon, d'oxygène, 
d'oxyde de carbone, d'hydrogène, ont un spectre discontinu de bandes et de raies et permettent 
d'atteindre la longueur d'onde 1050 А. 

10° Les étincelles électriques entre liges métalliques donnent des spectres discontinus 
riches en raies du métal utilisé comme électrodes. On a pu obtenir la longueur d'onde 1000 A., 
en se servant de tiges d'aluminium entre lesquelles éclatait une puissante élincelle électrique 
(Lenard et Ramsauer). | 

Lorsqu'on compare diverses sources électriques et qu'on fait des mesures de longueur 
d'onde il est une précaution indispensable à prendre, c'est d'orienter le grand axe de la source 
lumineuse parallèlement а la pente du spectrométre ou du spectrographe. Autrement on a des 
résultats qui ne sont pas comparables. Ainsi le spectre d'une lampe à vapeur de mercure esl 
(гёз diflérent suivant qu'on examine le tube parallélement ou perpendiculairement à son axe. 

B. Transparerice de certaines substances. — Nous n'envisagerons que les substances 
liquides et solides. 

1° L'eau est un des liquides les plus transparents aux rayons ultra-violels. La radiation 
1950 A. peut être distinguée à travers 10 ст. d'eau distillée. Le moindre trouble de l'eau 
diminue notablement sa transparence. Un centimètre d'eau de la Méditerranée ne laisse раз 
passer de ravons ultra-violets au delà de 2140 A. 

Le vin blanc, sous 10 millimètres est opaque à partir de 3340 A. 

Le lait, en couche de 1 dixième de millimètre d'épaisseur est opaque pour toules les 
radialions plus courtes que 2690 A. 

La glycérine, sous 10 millimètres est transparente jusqu'à 1240; sous 1 dixième de milli- 
mètre sa lransparence va au delà de 9094 A. Aussi se serl-on souvent de cette substance pour 
accoler les uns aux autres prismes et lentilles de quartz dans les spectrographes. 

Les graisses et les huiles sont trés peu transparentes aux rayons ultra-violets. Avec les plus 
transparentes les radiations au delà de 2410 A sont arrétées. 

Les huiles essentielles sous la méme épaisseur (1 dixième de millimètre) sont beaucoup plus 
opaques que les huiles ordinaires. ^ 

L'essence d'anis el d'amandes amères naturelles ne sont pas transparentes au delà de 
5540 A. L'essence d'amande amére artificielle (essence de mirbane) possède une opacilé remar- 
quable sur laquelle nous avons insisté déjà à deux reprises aux Congrès de l'Association 
Francaise pour l'Avancement des Sciences (Toulouse, 1911 et Nimes, 1912). Elle absorbe toutes 
les radiations au-delà de 5900 A. 


(!) On appelle arcs Дафа: des ares entre charbons imprégnés de sels de zinc, de cadmium, de calcium. 
(3) Dès que son régime est atteint, c'est-à-dire après 10 minutes. | 
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Parmi les solides, plusieurs retiendront notre attention : 

La fluorine blanche est transparente jusqu'à 1225 A. 

Le quartz est transparent jusqu'à 1500 А en lames de 1 millimètre d'épaisseur. 

Le sel детте est transparent jusqu'à 1750 A. 

Le verre incolore en lames de 1 millimètre arrête les rayons ultra-violels à partir de 2850 A.; 
en lames de 6 millimètres il n'est plus transparent que jusqu'à 3020 A. 

Certains verres spéciaux sont plus opaques que le verre (') ou plus transparents (?). 

La corne en lame de 1 millimélre est aussi opaque qu'une lame de verre de 6 millimètres. 

Au delà de 3341 il ne passe aucune radiation. 

La peau humaine sous une épaisseur de 1 millimètre est opaque pour toutes les radiations 
plus réfrangibles que 5660 A; sous une épaisseur de 2,5 millimétres elle ne laisse passer que 
les radiations de longueur d'onde plus grande que 4558 (Nogier et Vignard). 


Déductions. — Une source artificielle de lumière ne peut être bien connue que si l'on en 
fait une étude spectrométriqué et spectrographique. 

Une source dont les radiations ne dépassent pas la longueur d'onde 5000 A ne donnera 
pas de réaction irritative du côté de la peau. 

Les sources donnant des radiations plus courtes que 3000 A donneront au contraire des 
réactions très vives, d'autant plus vives que la richesse en radiations de plus courte longueur 
d'onde sera plus grande. 

Deux sources donneront des réactions physiologiques identiques lorsqu'elles fourniront au 
spectromètre et au spectrographe le méme spectre et qu'au spectrographe en quartz elles four- 
niront deux images d'égale densité pour le méme temps de pose et le méme développement. 


DISCUSSION : 


Kauffman (Lyon) demande quelles plaques emploie Nogier et s'il en emploie pour l'analyse quan- 
titative. 

П croit d'autre part que la sélection du verre de Wood est relative, car il laisse passer le rouge et 
le vert. 


Nogier (Lyon) lui répond qu'il emploie des plaques Wraten ou les vilroses de Planchon-Lumière. 

Il use d'autre part d'un arlifice de Duclos pour sensibiliser les plaques aux rayons ultra-violets. 
Celui-ci consiste à frotter la couche sensible avec de l'huile d'auto, qui lui donne une fluores- 
cence considérable. Malheurcusement ces clichés sont assez difficiles à développer, car il faut, 
avant de les plonger dans le révélateur, enlever l'huile avec de la benzine ou de l'éther. Et 
cette opération est assez délicate. | 

Pour l'analyse quantitative Nogier se sert de la spectrographie; pour l'analyse quantitative il 
emploie les plaques. 

Le verre de Wood est un verre à l'oxyde de nickel. Si l'on veut la vraie lumiére de Wood il faut 
superposer plusieurs verres de Wood. 


LE CHOIX DES SOURCES DE RAYONS ULTRA-VIOLETS 


Par Jean SAIDMAN 


Assistant de hadiologie des Hópitaux de Paris. 


Passant en revue les lampes utilisées, on constate que l'arc voltaique n'est pas assez utilisé 
bien qu'il soit aussi une excelente source de lumière et de rayons infra-rouges. 

П faut accroitre le rendement en ultra-violet, en adoptant les électrodes polymétalliques 
(qu'il ne faut pas confondre avec les charbons à mèche, simplement minéralisés), avec un 


(t) Le verre Eupnos n° 2 est opaque à partir de 5200 A. Les verres à oxyde de nickel imaginés раг Woop 
ne laissent passer que les radiations ultra-violeltes voisines de 5660 Angstrôm (lumière presque mono-chro- 
matique de Woop). 

(*) Le verre Uvior est transparent jusqu'à 2520 A. sous une épaisseur de 1 millimètre. 
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régime électrique qui n'est pas le même que pour avoir le maximum de lumière (soufflage 
magnétique, tension plus élevée). S. signale un procédé nouveau de la recherche de la 
richesse des arcs en ultra-violets, grâce à une image fournie sur un papier imbibé de paraphé- 
nylénediamine. 

L'arc polymétallique, ainsi utilisé, a donné des résultats supérieurs à la lampe à vapeur de 
mercure dans de nombreux cas (et la preuve en a été faite dans les lésions multiples irradiées, 
par segments, avec les deux variétés de source) : | 

Tuberculose : pleurale (analgésie plus complète), ganglionnaire (les formes avec gros 
ganglions multiples fondent beaucoup plus vite), péritonéale (plus de succés dans les formes 
graves où le traitement est commencé au lit du malade), rénale (améliorations dans des cas 
{гёз avancés). 

Dans les tumeurs blanches, pourcentage de succés plus considérable et résultats meilleurs 
qu'avec la lampe au quarlz, ce qui confirme les statistiques de Reyn et Ernst. 

Dermato:e : dans les lupus vulgaires très étendus, succès comparables à la finsenthérapie, 
mais beaucoup plus rapides, avec excellents résultats esthétiques. Dans les psoriasis, des plaques 
irradiées avec l'arc disparaissent, tandis que des témoins, traités avec la lampe à vapeur de 
mercure persistent. Les lésions acnéiformes ou furonculeuses, rebelles au traitement habituel, 
седео, en général à l'arc, à doses suffisantes. La peau fragile de l'ichtyose supporte mieux 
l'arc. Les cicatrices chéloidiennes sont transformées et considérablement réduites. Les verge- 
Lures abdominales, chez la femme, s'atténuent en méme temps que la paroi musculaire 
s'affermit. 

Affections générales : les douleurs disparaissent plus vite dans les rhumatismes chroniques 
(méme déformants) et dans la goutte. Chez les obéses essoufflés, la dyspnée d'effort cesse 
souvent presque aussitôt après l'irradiation. | 

Il y a eu, en outre, d'excellents résultats, dont le nombre demande à s'accroitre, dans 
certaines affections gastriques (spasme du pylore) ou intestinales (entérites). 

En résumé, l'arc polymétallique s'est montré un agent thérapeutique remarquable, facile à 
manier, et provoquant moins de réaclion que la lampe au quartz. (Résumé de l'Auteur.) 


DISCUSSION : 


Nogier (Lyon) doute que les charbons employés chez Finsen soient de graphile pur car il emploie 
pour ses recherches spectrographiques des charbons anglais de graphite pur qui lui coûtent 
250 francs. 
Or les charbons employés couramment par Finsen sont de gros charbons. La consommation en est 
forcément assez considérable ; il est donc probable qu'ils ne sont pas de graphite absolument 
ur. 
рег trouve aussi que l'arc n'est pas stable entre les métaux. 


Colanéri (Paris) demande si Saidmann einploie des lampes de 1200 ou de 5000 bougies. 


Saidmann (Paris) répond à Nogier que l'Institut Finsen fait venir ses charbons d'Allemagne. lls 
sont suffisamment purs pour être bien employés dans les traitements. 

D'autre part, l'arc entre métaux est peu stable et donne de petites explosions avec projection de 
particules métalliques. D'ailleurs, cette question de l'instabilité a été résolue par les techni- 
ciens par l'emploi de crayons polymétalliques. 


à Colanéri qu'il ne faut pas dire 3000, ni 1500 bougies: l'étalonnage photographique est ici un non- 
sens, car on utilise les rayons ultra-violets. 


Nogier rappelle qu'il est assez facile de voir grossièrement la richesse d'une source d'ultra-violets 
par des papiers au citrate d'argent. Si le papier noircil rapidement, c'est qu'il y a beaucoup 
d'U.-V.; s'il noircit lentement, il y en a peu. S'il ne noircit pas du tout, c'est qu'il n'y a 
pas d'U.-V. 


Saidmann (Paris) conseille de faire celle mesure avec el sans interposition d'un verre ordinaire 
pour avoir un peu plus de précision, les radiations lumineuses agissant dans tous les cas, et 
les rayons ultra-violets n'impressionnant le papier qu'en l'absence de l'écran de verre. 
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L'UTILISATION DE LA LUMIÈRE DE WOOD 
POUR LE DIAGNOSTIC DES LÉSIONS ET DES ÉRUPTIONS CUTANÉES 


Par Th. NOGIER 


Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Lyon. 


Dans une communicalion(") au Congrès de l'Associalion Française pour l'Avancement des 
Sciences à Lyon (аойі 1906), je signalais tout le parti qu'on pouvait tirer des lampes Cooper- 
Hewitt (lampes à vapeur de mercure à tube de verre) pour le diagnostic des éruptions cutanées 
naissanles el des lésions de la peau. А ma connaissance, c'est la première communication faite 
sur celte intéressante question. Je montrais que cette méthode élait de beaucoup supérieure à 
celle du verre bleu cobalt préconisé par André Broca. 

En effet, le spectre de la vapeur de mercure rendue incaudescente par le passage du 
courant électrique est un spectre de raies brillantes très pauvre en radialions rouges. Examiné 
au spectromètre de Jobin el Yvon, ce spectre ne donne que trois raies rouges. 

7100 A. à peine visible. 
6907 A. faible. 
6716 А. à peine visible. 
el une raie rouge-orange 
6:54 A. assez forte. 


Aussi tous les objets colorés en rouge prennent-ils une (еще violacée foncée ou noirátre. 
А cet éclairage les moindres rougeurs de la peau deviennent d'une netteté incomparable, les 
plus petites taches rosées du visage sont perceplibles, les anciennes lésions de la peau ressus- 
citent, pour ainsi dire, pour raconter l'histoire du passé. 

Mais on peut obtenir mieux encore pour l'étude des lésions de la peau avec la lumière 
de Wood. 

Celle lumière est obtenue en filtrant les rayons d'une puissante lampe à vapeur de mercure 
à tube de quarlz au moyen d'un verre à l'oxyde de nickel imaginé par Wood, professeur à la 
John Hopkins University (Baltimore) (*). 

Ce verre, pris sous épaisseur convenable, a la curieuse propriété d'absorber tout le spectre 
visible et tout le spectre ultra-violet à l'exception des radialions voisines de la puissante 
raie 5660 A. | 

On obtient ainsi une lumière monochromatique invisible qui excite au plus haut point les 
phénomènes de fluorescence et de phosphorescence. 

А la lumière de Wood la peau humaine est fluorescente gris bleuâtre раје, les ongles sont 
presque blancs. Le moindre érythème, le moindre ћаје prennent des colorations très foncées. 

La lumière de Wood étant sans rouge, tout ce qui est rouge parail noir, à moins qu'il n'y 
ail une fluorescence surajoutée. | 

Enfin on a nolé sur la peau de cerlains sujels des poinls ou des plaques épidermiques 
beaucoup plus brillants que d'autres et sur la nature desquels on n'est pas encore fixé. 

Lorsqu'on veut se servir de la lumière de Wood pour le diagnostic des éruptions cutanées 
паіѕѕапіеѕ ou d'anciennes lésions de la peau (lupus, épithé Dons. brûlures), il faut se procurer 
également un verre bleu cobalt. 

On fail passer devant la lampe à vapeur de mercure d'abord le verre bleu et on fait un 
premier examen à cette lumière, puis on lui substitue rapidement un verre à l'oryde de nickel. 
П se produit des contrastes saisissants metlant en évidence les moindres modifications de la 
peau, modifications absolument imperceptibles à la Jumière du Jour. | 

La lumière de Wood est destinée à rendre les plus grands services aux dermatologistes 
comme aux radiologisles qui ont si souvent à traiter des affections cutanées. 

Elle est le complément indispensable de toute installation de ravons ultra-violets. 


(C) Tu. Мовјев. — La lampe Cooper-Hewitt à vapeur de mercure. Son utilisation pour le diagnostic des 
éruplions cutanées naissantes et de l'érythéme radiographique (in Arêhives (Elect. medicale, 10 mars 1907). 
(*; Pour plus de détails voir : Тн. NOGIER. — L'étrange lumière de Wood, Lyon Médical, i$ juin 1995. 


— 
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DISCUSSION : 


Saidmann (Paris) demande si cette lumiére peut avoir un intéret dans certains diagnostics. 


Nogier l'utilise et la conseille dans l'examen de l'érythéme par rayons X, des épithéliomas, des 
limiles des lupus, des cicatrices de lupus, de vieilles lésions cutanées syphililiques, toutes 
lésions qui se préseutent avec une teinte trés spéciale sous lumiére de Wood. Ainsi les taches 


de rousseurs sont noires. 


Saidmann croit que les petits points brillants que signale Nogier sont dus à la parakératose. 
Il a aussi examiné des peaux de radiologistes ; elles lui son! apparues sombres sans points brillants. 


Nogier a trouvé ces points brillants chez des sujets jeunes et chez des vieux. 1l en a méme entouré 
d'un cercle d'encre et quand il regarda l'emplacement à la loupe et au jour, il n'a trouvé plus 


. trace de quoi que ce soit. 
D'ailleurs les ceufs de poules sont rouges à la lumiére de Wood, d'un rouge éblouissant si la coque 


est trés blanche, pourpre foncé si la coque est un peu foncée. 

Dans un œuf cassé, l'intérieur de la coquille est très rouge, mais la petite pellicule interne est 
bleue, tandis que le jaune reste jaune. Dans une orange, l'écorce est noire à la lumiére de 
. Wood, et à la coupe, les glandes de l'écorce qui contiennent les essences sont bleues ou jaunes. 


L'essence de l'écorce des mandarines apparait bleue. 
Cetle lumière peut aussi servir au triage de certains minerais tels que l'autunite. 
Kauffmann (Lyon) demande si cet examen à la lumière de Wood n'est pas dû à une sorte de 


diffusion. 


Nogier (Lyon) répond qu'il est difficile de confondre fluorescence avec diffusion. 
ll pense que la coloration rouge des coquilles d'œufs est une défense contre les rayons ultra- 


violets solaires, et les radiations 5660 en particulier. 
А ce sujet il a d'ailleurs fait autrefois une étude sur la coloration des œufs, des oiseaux de mer 


longs voiliers, à la lumiére de Wood. 


Saidmann (Paris) pense que la fluorescence n'est pas provoquée par les radiations 3660 seules саг la _ 
radiation 2800 la donne également. 


Nogier (Lyon) lui répond que la radiation 2800 Angstróm n'est pas dans la lumiére solaire ; il n'y a 
donc pas à s'en défendre, tandis que les rayons 5650 à 56060 existent bien dans la lumière solaire. 


QUELQUES APHORISMES SUR LE TRAITEMENT DU RACHITISME 
PAR LES RADIATIONS ULTRA-VIOLETTES 


Par J. COLANÉRI 


е 


Assistant de Radiologie des Hôpitaux de Paris. 


Depuis que Woringer a fait connaitre les travaux allemands sur le traitement du rachi- 
lisme par les rayons U.-V., depuis que nous-même, еп collaboration avec les D'* Lesné et de 
Gennes, avons précisé les stigmates radiologiques de celle аПесћоп el prouvé par des radio- 
graphies en série l'efficacité rapide de l'actinothérapie, un grand nombre d'auteurs ont apporté 
quelques documents confirmatifs, sans avoir par leur expérimentation nouvelle présenté des 
observations uliles. Toutefois les thalassolhérapeutes à leur Congrès ont éfabli une compa- 
raison entre l'action des rayons solaires traversant une almosphère iodée, si pure, si vivifianle, 
et celle des rayons U.-V. artificiellement produits dams une pièce peu оц pas aérée. Ils 
admettent volontiers que les premiers guérissent où améliorent le rachitisme mieux et plus 
vite que les seconds. D'autres auteurs ont remarqué que les déformations rachitiques ne dispa- 
raissent pas mieux par les rayons U.-V. que par les rayons du soleil. Certains enfin n'ont vu 
aucune modification de ces séquelles osseuses par les rayons U.-V. 

Il semble opportun de mettre les choses au point el de renseigner les physiothérapeutes, 
les pédialres et les praticiens sur le de ré d'efficacité des rayons U.-V., sur l'emploi judicienx 


qui doit en étre fait. 
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Nous ne craindrons pas d'énoncer pour cela quelques aphorismes puisque nous approchons 
de très prés de la « vérité, si longtemps recherchée ». 


I. — La radiographie d'une extrémité osiéo-articulaire (poignet de préférence) est indispensable 
avant et aprés le traitement par les rayons U.-V. 


a) L'examen clinique ne suffit pas, car l'expérience a montré que tel nourrisson présentant 
peu de déformation osseuse, mais une forle hypotonie et une anémie marquée, a des signes 
radiologiques d'un rachitisme avancé (frange, bec, décalcification), que tel nourrisson présen- 
tant de grosses déformations mais un état général satisfaisant a des extrémités diaphysaires du 
rachitisme à ses débuts. 

П у aura lieu de tenir compte de ces dissemblances pour prévenir l'entourage que dans le 
premier cas l'état général redeviendrail trés vite parfait; dans le second cas, il se modifiera peu 
el les déformations persisteront. 

b) Les radiographies en série ont permis un contrôle sévère de la calcification et nous 
avons pu dire qu'elles servent de « test de la guérison ». 

c) La continuation ou l'arrêt définitif du traitement par les rayons U.-V. seront décidés 
par le contróle radiographique. 


II. — Le rachitisme grave ou encore évolutif s'améliore plus vite que le rachitisme 
à un stade de fixation naturelle. 


On verra marcher aprés 3 ou 4 irradiations l'enfant rachilique ayant des stigmates radio- 
logiques sérieux, tandis qu'il faudra plus de séances pour l'enfant rachilique ayant les stigmates 
radiologiques des premiers stades d'évolution. H eu est de méme pour la dentition. Le rachi- 
Изте fixé bénéficie peu du traitement par les rayons U.-V. en ce qui concerne naturellement 
l'élément squelette. 


ПЕ. — Le rachitisme est une maladie à évolution lente qui disparait sans le secours d'aucun 
traitement, mais qui laisse des déformations parfois considérables. Il faut empêcher que le 
rachilisme se « fixe de lui-méme par les rayons U.-V. ». 

Il suffit de regarder autour de soi pour se convaincre du peu d'inlérét porté par l'entou- 
rage ou par le médecin, au retard де la marche, de la dentition, aux jambes arquées, au genu 
valgum, elc... ; combien voit-on chez l'adulte de membres inférieurs inesthétiques, combien de 
thorax étroits ou bombés, combien de slatures petites, combien de cránes dilTormes. Ce sont 
des vestiges indélébiles de rachilisme. 

Les rayons U.-V. sont un agent de premier ordre pour empécher ces déformations d'appa- 
raitre et surtout de se fixer. 


IV. — Il y a le rachitisme des classes aisées et le rachitisme des pauvres. 


Cerlains enfants entourés des meilleurs soins, élevés dans d'excellentes conditions d'hygiène 
physique et alimentaire sont cependant atteints de lésions rachitiques. Nous n'en discuterons 
pas la cause, les enfants présentent des déformations apparues lentement parfois, difficilement 
perceplibles par suite du tissu adipeux (genu valgum, coxa vara, chapelet costal, etc.). Ce 
sont la plupart du temps des rachitiques fixés, ils ont fail eux-mêmes les frais de leur maladie, 
le résullat sera moins prompt à se faire sentir, tandis que les nourrissons de classes moins 
riches ont un rachitisme rapidement évolutif sur lequel agira avec une étonnante rapidité 
l'irradialion ultra-violette. Pour ceux-là l'irradiation prophylactique sera très utile. 
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V. — L'expérience montre que les rayons U.-V. ont une action plus rapide 
que la (halassothérapie. 


Si l'on totalise le nombre d'heures qu'il faut rester au bord de la mer et celle à passer sous 
la lampe de quartz, il y a une notable différence à l'avantage des radiations U.-V. 
Ceci n'est plus à démontrer, mais le séjour à la mer reste un précieux adjuvant. 


VI. — Les rayons U.-V. arrétent net l'évolution du rachilisme, mais пе guérissent pas 
à proprement parler tout le rachilisme, c'est-à-dire la maladie, plus ses séquelles osseuses. 
` в 


Nous insistons sur ce paragraphe car beaucoup de praticiens pensent que les déformations 
vont disparaitre à la suite du traitement par les rayons U.-V.; c'est une erreur, elles s'atténuent, 
n'augmentent pas, la charpente osseuse se solidifie, l'envahissement chondral est barré rapi- 
dement, la teneur phospho-calcique du sérum est augmentée, mais le redressement de l'axe des 
membres inférieurs du genu valgum, la correction de la « coxa vara » ne se feront pas sponta- 
nément. П faut prévenir l'enlourage voire le médecin traitant s'il l'ignore el surtout ne 
pas se contenter d'interdire la marche, précepte jamais écouté, parce qu'il est impossible 
d'empécher un enfant de se tenir sur ses jambes dés qu'il en sent la force. ll y a lieu de 
pourvoir à la fabrication d'attelles, de corset en celluloid, de jambiéres, de faire faire de 
l'extension continue, elc. .. 


VII. — Enfin dernier point concernant la technique. 

Ц est absolument inutile de provoquer de l'érythéme : en graduant le temps et la distance 
on arrive à de trés beaux résultats; il n'est pas mauvais de faire à la fin de la série des séances 
de plus longue durée. 


DISCUSSION : 
Nogier (Lyon) demande à Colanéri s'il a traité des enfants atteints de dégénérescence mongolienne. 
Pour son propre compte il en a traité avec succès. 


Colanéri lui répond que ce sont surtout les rachitiques qui bénéficient des rayons U.-V. Les enfants 
achondroplasiques ou atteints de maladie de Parrot n'en relirent pas un bénéfice absolument 
cerlain. 


Saidmann (Paris) a obtenu de beaux succès dans le traitement de l'ostéopsattirosisme, mais ne croit 
pas que les U.-V. fassent grandir n'importe qui. 


Huguet (Marseille) a eu lui aussi des succés au bout de 2 mois de traitement de dégénérescence 
mongoloïde et rappelle un beau cas de redressement osseux obtenu dans son entourage. 


Verger rappelle la prédisposition au rachilisme des enfants nourris artificiellement. 
Colanéri répond : 
à Saidmann qu'il esl d'accord avec lui pour le traitement de l'ostéopsatlirosisme ; 


à Nogier qu'effectivement les rayons U.-V. agissent sur les dégénérescences mongoloides, el c'est 
naturel car ils excitent la couche ostéoide des os; 


à Huguet que, comme lui, il a constaté radiologiquement le redressement des 0$; 


à Verger, en rappelant les discussions de l'Ecole Marfan et de l'Ecole Lesné sur l'étiologie du rachi- 
tisme. 


586 Congrès de l'Association française 


~ 


МОТБ SUR LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 


PAR LES RAYONS ULTRA-VIOLETS 


Par D. COMBES. HUGUET et BONNAL (Marseille) 


Nous nous proposons de donner ici nos premiers résultats, sans prétention et avec rensei- 
gnements incomplels, en particulier au point de vue sang, par exemple (pas d'étude de formule 
d'Arneth). 


* А. — CONDITIONS DU TRAITEMENT 


a) Les sujets. Nous avons éludié l'acHon des rayons U.-V. sur des tuberculeux d'hôpital 
lous gravement atteints (12 ramollis nettement spélonquaires sur 16) (5/4). En tout 16 sujets, 
10 hommes et 6 fen;mes, de 18 à 49 ans, que nous avons observés de 2 à 7 mois. Nous avons 
éliminé non seulement tous ceux qui n'élaient pas nettement tuberculeux cliniqueinent, mais 
encore ceux qui n'avaient pas d'examen de crachats posilifs. Aussi meltrons-nous à part 
9 malades classés comme tuberculeux, mais avec B. К. constamment négatif. 

b) L'appareillage et la technique opératoire : lampe de Gallois. Obscurité complète dans 
la pièce. En principe bain général, sujet completement nu avec un bandeau sur les yeux, 
1/2 séance sur le ventre, 1,2 sur le dos. Distance de la lampe au corps : 80 ст. 1“ séance de 
5 minutes, augmentation de 2 minutes par séance jusqu'à 10, 12, 15 ou méme 20 minutes, 
suivant le sujet, ou augmentalion de la dose en abaissant progressivement la lampe. Parfois 
interruption en cas de poussée lhermique. En principe, pas de séance si la température 
dépassail 58°. i 


B. — RÉSULTATS GÉNÉRAUX 


a) Résultats franchement fuvorables : 4. Sur ces + nous devons éliminer en réalité comme 
douteux 9 à B. K. constamment négatifs, qui ont eu une grande amélioration sur l'état général 
fonctionnel et même local. 

Chez les 2 autres à B. K. il y avait un cavilaire à réaction pleurale intense el peu de 
température, el un cavilaire à grandes oscillations-thermiques. L'amélioration a porté sur l'état 
général, peu sur les signes fonclionnels, pas sur les signes locaux. 

Etat général. — Poids : augmentation l'un de 9 kg. en 7 mois, l'autre de 1100 gr. еп 2 mois; 
sommeil, appélit meilleur ainsi que forces. Température améliorée, pour le 1°" cas, légère baisse 
d'ensemble: pour le 2* cas oü la température à de grande oscillation, baisse sensible. 

Signes fonctionnels : toux et erpectoration un peu diminuées : В К. toujours +, hémop- 
Lysies fréquentes chez un malade, ont entiérement disparu en 7 mois, sauf une fois oü le soleil 
peut étre accusé. 

Signes locaux : cliniquement et radiologiquement inchangés. 

b) Résultats plutót favorables : 5. Dans ces cas action sur l'état général exclusivement, 
portant sur poids, sommeil, appétit, forces, mais action moins nette que dans les premiers cas, 
avec làtonnemenls au débul pour trouver la dose. en général faible car la sensibilité est 
grande. 

c) Résultats plutot défavorables : 2, portant surtout sur l'ensemble et surtout sur le poids 
qui diminue un peu el la température qui monte. 

d) Résultats franchement mauvais : 5. Avec action soit sur le poids qui diminue régulière- 
ment, soil sur la température qui s'éléve de 2 ou 5 dixiémes le soir de la séance ou qui s'éléve 
dans sa courbe d'ensemble, avec ou sans oscillations, ou le sommeil et l'appétit, soit avec 
action congestive locale. | 

e) Résultats doutew.r : 2. Ce sonl les cas où un facteur imporlant surajouté а perturbé le 
résultat. Chez le premier, une amélioration du début s'est transformée en aggravation à Ја 
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suite de troubles cardiaques ayant nécessité l'administration de digitaline el une diète de 
plusieurs jours. 

Chez le deuxième, à W..., aprés une amélioration, de début, la température s'est mise à 
monter exactement à la première piqûre de Bigh et le poids a diminué., 


C. — OBSERVATIONS SUR LES RÉSULTATS OBTENUS 


a) Influence du type anatomique et du degré d'évolution sur le résultat. 

Ainsi qu'on l'admet généralement il semble bien que suivant le type anatomique, le résultat 
pourra varier. 

Sur quatre cas à action très défavorables, deux à B. К. négatifs n'étaient pas cavitaires 
cliniquement ou radiologiquement. L'un était une forme pleuro-pulmonaire avec épanchement, 
suite de pneumonie trainante. L'autre une forme fibreuse. 115 ont été trés améliorés méme 
localement. 

Mais les deux à B. К. positifs élaient cavitaires. Le premier à images en nids d'abeilles 
sous-claviculaires, mais avec réaction еі adhérences pleurales intenses, soudure des culs-de- 
sac, attraction du médiastin. Le deuxième, volumineuse spélonque du sommet, attraction 
plus légère du médiastin. Il peut donc v avoir une aclion favorable chez les spélonquaires 
surtout fibreux. 2 

b) Influence de la température sur le résultat. (Pronostic.) 

1° Avant le traitement. De méme, si une lempérature basse et sans grandes oscillations 
est une indication généralement favorable au traitement par les U.-V., la règle n'est pas 
absolue. 

Sur les deux cas trés favorables (en meltant à part les deux ой B. К. était constamment 
négatif), un, celui qui a augmenté de 9 kilogs, avait avant le traitement une température entre 
91 et 58°, mais l'autre avail souvent, des clochers, à 585,5 et plus. 

2^ Apres les premières séances. Une ascension thermique n'est pas toujours d'un pronostic 
défavorable, souvent il suffit de diminuer la dose ou d'interrompre pour pouvoir reprendre 
ensuile sans réaclion thermique et avec résultat favorable. | 

c) Influence du traitement sur la temperature. 

Cette influence est extrêmement variable suivant les sujets. 

Elle peut être immédiate el vite éleinte, se manifestant par une ascension де 5 ou 4 dixiémes 
le soir méme de la séance sans agir sur l'ensemble de la courbe (5 cas sur 16); 

ou bien avec ou sans agir le soir méme, elle a une action d'ensemble d'ascension manifeste 
sur la courbe (7 cas sur 16): 

ou bien elle a au contraire une action modératrice sur l'ensemble de la courbe (2 cas 
sur 16); 

ou bien enfin elle n'a pas d'action apparente (4 cas sur 16). 

Nous avons observé un cas très nel où le traitement a Гай monter la température à dose 
forle, l'a fait descendre à faible dose. 

En comparant l'action sur la température de l'actinotliérapie avec celle de la lumière 
solaire, Il nous apparut qu'il y avait une différence manifeste, el qu'on n'avait pas avec la 
première les poussées thermiques qu'on redoute avec la deuxième. 

De méme sur nos 16 cas, un seul a eu des hémoptysies pendant le traitement. 

d) Influence du traitement sur l'appétit et le sonuneil. 

L'influence est considérable dans la plupart des cas, parfois l'appétit et le sommeil sont 
seuls améliorés tandis que la température monte el que le poids baisse. Le sommeil peut être 
troublé la nuit qui suit la séance si celle-ci est trop forte. 


D. — CONCLUSIONS PROVISOIRES SUR L'ACTION DE L'ACTINOTHÉRAPIE, 
SES INDICATIONS ET LA TECHNIQUE A SUIVRE 


Les résultats obtenus et les observations qui lui Гош suite, quoique incomplets dans leur 
élude et en nombre trop restreint, nous donnent cependant quelques premières indications, au 
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moins provisoires, sur l'action, les indicalions et la technique à suivre dans le traitement de la 
tuberculose pulmonaire par l'actinothérapie. 

1° Les rayons U.-V. dans le traitement de la tuberculose pulmonaire ont une action très 
puissante qu'il ne faut mettre en jeu que dans cerlains cas et toujours avec la plus grande 
prudence. 

2» Si, d'une maniére générale, les formes peu évolutives, fibreuses, pleurales, paraissent 
consliluer les indications types, en réalité, nous connaissons mal encore les cas à traiter et 
ceux à éliminer d'une manière absolue. 

5° Mème dans les cas les plus favorables l'action des rayons U.-V. parait limitée presque 
entièrement à l'état général, elle agit beaucoup moins sur les signes fonctionnels et exception- 
nellement sur les signes locaux. 

4° Étant donné la grosse action des rayons U.-V. et la sensibilité si différente des sujets à leur 
égard, la plus grande prudence dans leur emploi est obligatoire, les doses doivent généralement 
être moindres que pour les tuberculoses externes ou les autres traitements actinothérapiques 
en général. Beaucoup de mes malades améliorés jusqu'à la dose de 8' se sont aggravés ensuite 
aux doses plus fortes, pour recommencer à s'améliorer aprés interruption ou seulement dimi- 
nulion de la dose à 8 ou au-dessous. Ce rythme d'amélioration et d'aggravation suivant la 
dose a élé souvent si net qu'il ne permeltait pas de doute sur sa cause. Pour ces raisons, 
l'augmentation de dose se fera plus lentement que pour les autres traitements еп général, on 
fera de longs paliers ou méme des relours en arrière ou mieux des interruptions suivant l'état 
du malade que l'on ne cessera d'observer de trés prés au point de vue sommeil, poids, appétit 
et surlout température. 

5° On n'oubliera pas que les rayons U.-V. excitant l'appétit, les combustions internes, le 
métabolisme basal, il sera toujours nécessaire de donner au malade la possibilité de s'alimenter 
abondamment sous peine de voir son poids fléchir. 

Pour nos 16 malades d'hópital traités par les rayons nous avons constaté que beaucoup 
d'entre eux, qui avaient perdu du poids malgré un appétit et un sommeil meilleur et un état 
général objectif et subjectif amélioré, se sont mis à augmenter du jour où nous avons pu 
obtenir qu'on ne leur inlerdise plus un apport alimentaire régulier de l'extérieur. 


UN CAS DE PELADE GUÉRI PAR LES IRRADIATIONS GÉNÉRALES D'ULTRA-VIOLETS 


Par PARÉS (Montpellier) 


Une femme âgée de 56 ans, nourrissant un bébé, présentant un étal de dénutrition marqué, 
dans les antécédents de laquelle on ne relève pas de syphilis héréditaire ou acquise, fut atteinte 
de pelade caractérisée par 3 aires alopéciques mesurant 5 à 6 centimètres de diamètre. Les 
Lopiques n'avaient produit aucun effet. Les irradialions générales d'ultra-violels arrétérent, dés 
la troisiéme séance, la chute des cheveux; en méme temps le lait vint en beaucoup plus grande 
abondance et une douleur que la malade ressentait au niveau de l'omoplate droite à la suite 
d'une pleurite ancienne, el qui devenait trés vive au moment de l'allaitement, disparut définiti- 
vement. Au bout de quinze jours les cheveux recommencèrent à pousser. La rapidité des résultats 
n'est comparable qu'à la rapidilé avec laquelle guérissent, sous l'influence des rayons ultra- 
violels, les étals spasmophiles. 

L'auleur pense que, lorsque la pelade est en rapport avec un état de dénutrilion générale, 
il y a avantage à subslituer aux irradiations locales les irradiations générales par les ultra- 
violets, et il émet l'hypothèse que les rayons agiraient en améliorant la sécrétion des glandes 
` endocrines, à l'insuffisance qualitative de laquelle peut être attribuée dans ce cas l'alopécie. 
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QUELQUES OBSERVATIONS DE TRAITEMENTS PAR LES ULTRA-VIOLETS 


Par A. LAQUERRIÉRE, В. LEHMANN et А. LIGNIÉRES (Paris) 


А la suite d'une communication (!) faite pour montrer que, méme avec une technique défec- 
tueuse, on obtenait des résullats, on aurait pu croire qu'à l'hôpital Hérold on utilisait systéma- 
tiquement des doses trop faibles, ce qui conduisait à des traitements prolongés. 

Différentes circonstances indépendantes de notre volonté s'étant modifiées, nous avons pu 
placer nos malades à 80 centimètres d'une lampe de 5500 bougies ; commençant par 4 minutes, 
nous ne faisons, en général, des séances que tous les 2 jours en augmentant progressivement 
la durée. Nos résultats sont devenus naturellement beaucoup plus rapides et le nombre des 
séances a beaucoup diminué. Nous citerons seulement les observations suivantes : 


.. Oss. 1. — Rachitisme et spasmophilie. — В. Marcel, 20 mois : crises convulsives depuis 
6 mois. 

Les crises qui durent une quinzaine de minutes consistent en raideur des membres, 
déviation de la bouche et des yeux, menace d'étouffement (la mère dit qu'il avale sa langue) 
et s'accompagnent d'émission d'urine. Il y a eu en tout quatre grandes crises typiques, mais 
l'enfant а de la dyspnée nocturne habituelle, il est grognon, il esl pâle, a des tissus mollasses. 
Poids 9 kg 400. Léger strabisme droit, polyadénies cervicale, axillaire, inguinale; chapelet 
costal; épaississement manifeste des os de l'avant-bras el de la jambe. 

Le traitement dure 2 mois (un peu plus de 30 séances). 

A partir du début du traitement la dyspnée nocturne disparail; puis l'enfant devient plus 
vif, moins grognon, a meilleure mine, ses tissus se raflermissent, 1! n'a plus ni crise ni menace 
de crise. L'état paraît assez satisfaisant pour cesser le traitement. 


Овз. 2. — P. Jacques, 17 mois, vient à la consultation du Prof. agrégé Richet parce qu'il 
n'a aucune tendance non seulement à marcher, mais méme à se tenir debout. Assez bon aspect. 
Poids 9 kg 700. Grosses déformations en particulier aux épiphyses distales des os de l'avant- 
bras; les jambes amaigries, peu musclées, sont trés incurvées, les pieds sont en varus marqué. 
Epaississement des épiphyses inférieures des os de la jambe. Chapelet costal; ventre gras; 
fontanelles trés ouvertes. | 

Début du traitement le 9 mars; le 9 avril, quand on est obligé de l'interrompre à cause d'une 
coqueluche, l'enfant est plus fort, ses muscles sont plus fermes, i/ se tient debout et fait seul 
quelques pas. 


Овз. Ш. -- V. Renée, 15 ans, présente de légères déformations rachiliques anciennes, en 
particulier à la cage thoracique. Elle vient consuller pour douleurs de la région dorsale n'ayant 
d'explication ni à l'examen clinique ni à l'examen radiologique. 

32 séances font disparaître la douleur, tranforment l'état général et donnent une augmenta- 
tion de poids de 5 kilogrammes. 


Oss. ТУ. —- M. Bernadette, 2 ans, spina ventosa du gros 'orleil droit, grande sensibilité, 
grosse tuméfaction, 5 fistules avec suppuration abondante, mauvais état général, poids 6 kg 500. 
Au bout de 5 semaines de traitement, les fistules sont fermées, les douleurs et la tuméfaction 
ont beaucoup diminué, l'élat général s'est beaucoup amélioré. Augmentation de poids de 
100 grammes. 


Oss. V. — M. Louise, 14 ans. Tuberculose ostéo-articulaire du membre inférieur durant 
depuis des mois; tumeur blanche du genou avec abcès fistulisé, fistule de la cheville. État 
général déplorable. On fait à cette enfant des séances quotidiennes durant un mois; l'état général 


est amélioré; les fistules sont fermées, mais comme l'arthrile du genou persiste, on la fait partir 
à Berck. 


(!) Société [rancaise d'Electrothérapie et de Radiologie, Novembre 1924. 
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APPENDICE" 


RADIUMTHÉRAPIE 


RÉFLEXIONS SUR LE TRAITEMENT DES FIBRO-MYOMES UTÉRINS 


PAR LA CURIETHÉRAPIE 


Par TH. NOGIER (Lyon) 


Toutes les critiques formulées contre le traitement curielhérapique des fibro-myomes пе 
résistent pas à une discussion serrée. 

Une anesthésie générale n'est pas à redouter; elle est courte et permel de préciser le 
diagnostic. 

Les phénomènes infectieux causés par l'application sont rarissimes en prenant les précau- 
Lions d'asepsie voulue et en faisant précéder l'application d'injections préventives de vaccins. 

Les hémorragies tardives ne se produisent qu'aprés des applications mal faites. Un bon 
curiethérapeute les ignore. 

Le reliquat sclérosé du fibrome ne présente pas plus d'inconvénient qu'un utérus sénile. 

Le risque de méconnaitre un épithéliome du corps utérin est éliminé par l'examen sous 
anesthésie. | 

Pour les fibromes moyens, les fibromes trés hémorragiques, les fibro-.nyomes méme chez 
les jeunes femmes, les utérus fibromateux avec des hémorragies, le radium constitue le traite- 
ment de choix. 

C'est un traitement trés simple, trés court, inoffensif, efficace el conservateur par 
excellence (Résumé de Г’ Auteur). 


QUELQUES RÉSULTATS ÉLOIGNÉS DE LA CURIETHÉRAPIE 


Par Th. NOGIER (Lyon) 


On accuse le radium de ne pas guérir. Cette aflirmalion est souvent exacte quand il s'agit 
de cas désespérés où il n'y a plus rien à faire et où le radium n'est employé in e.ctremis qu'à 
titre de palliatif. 

Mais quand le radium est appliqué avec une bonne technique il peut guérir des cancers de 
facon durable; il peut guérir aussi des angiomes que leur situation rend inaccessibles à toute 
autre thérapeutique. 

Les six observations qui suivent en sont une démonstration évidente. 


OBSERVATION |. — (Résumée.) Mme S..., 42 ans, fille de néoplasique, fut atteinte, en 1915, 
d'un cancer du col utérin deux fois opéré el deux fois récidivé. Une dose de 96 millicuries 
d'émanation détruite, appliquée le 5 octobre 1915, a amené la guérison complète du néoplasme. 
Les dernières nouvelles de la malade sont du 7 janvier 1925. L'état local et l'état général sont 
excellents. Le poids est de 71 kilos. Guérison depuis 9 ans passés. 

Овз. Il. — (Пезитве.) Mme С..., 59 ans, fut atteinte en 1919 d'un néoplasme du col utérin 
avec envahissement du paramètre à gauche. Le 4 septembre 1920 une dose de 28 millicuries 


(t) Travaux reçus aprés la publication du C. В. de la radiumthérapie. 
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d'émanation détruile fut appliquée. A la suile, réactions thermiques trés élevées, phlegmon du 
ligament large à gauche. La malade s'est remise progressivement. Elle était guérie еп 
décembre 1920, et depuis la guérison n'a fait que se confirmer. Aucune perte, plus avcune 
douleur. Poids : 66 kilos le 15 mai 1925. Guérison depuis 4 ans et 9 mois. 


Oss. Ill. — (Résumée.) Mme G.... И ans, fut atteinte en 1921 d'un épithélioma baso- 
cellulaire du col utérin. Du 11 au 21 octobre il lui fut fait une application (en trois fois) d'une 
dose de 55 millicuries détruits en 156 heures. La guérison а été parfaite et l'état général est 
excellent. Localement on ne note aucun symptôme pathologique. Le poids de la malade est de 
67 kilos le 2 janvier 1925. Guérison depuis 5 ans et 2 mois. 


Овз. IV. — (Résumée.) Mme Mo..., 65 ans, atteinte d'un épithélioma baso-cellulaire du 
col utérin. Traitée du 14 au 17 décembre 1922 (72 heures) par 14,4 millicuries détruits dans 125 
culs-de-sac vaginaux, et le 28 décembre 1922 par 14,4 millicuries détruits dans la cavité utérine. 
Au 11 juillet 1925, état général brillant (gain de poids de 10 k. 250). Aucun signe local de réci- 
dive. Ni perte, ni douleur. Guérison depuis 2 ans et 7 mois. | 


Oss. У. — (Résumée.) M. L..., 61 ans, atteint au niveau де la gencive supérieure droite 
d'un épithélioma malpighien spino-cellulaire développé sur un terrain spécifique. Avulsion de 
trois dents, cureltage puis application de radium avec appareil dentaire en vulcanite moulée 
le.18 octobre 1925. Dose 9,6 millicuries détruits. Guérison depuis 1 an et 8 mois. 


Oss. VI. — (Résumée.) Mme Ог..., 25 ans, présentait depuis l'âge de 15 ans un volumineux 
angiome du plancher de la bouche. En décembre 1920 et en janvier 1921, 4 applications de 
radium intra-buccales sont faites avec appareil en vulcanite moulée. Dose : 4 millicuries détruits. 
Sous le maxillaire inférieur on ajoute 7 applications de R. X filtrés sur 4 millimétres d'alu- 
minium. Guérison absolument parfaite depuis 4 ans et 7 mois (vérifiée le 15 juillet 1995). 

(Résumé de l'Auteur.) | 


DISCUSSION : 


Kauffman (Lyon) demande à Nogier s'il emploie exclusivement la curiethérapie ou s'il lui associe 
` parfois les rayons X. 


Nogier (Lyon) croit que la radiothérapie dans certains cas peut étre un bon supplément à la curie- 
thérapie. Mais que malheureusement il y a trés peu d'endroits où l'on fasse bien la radiothé- 
rapie pénétrante en dehors des centres anticancéreux. Cependant Nogier croit que le bon 
travail du traitement est fait par ce radium, le reste n'est que complément. 


ERRATUM 


Un déplacement de lignes au moment du tirage a changé la valeur des résultats communiqués 
par MM. Nahan et Baclesse sur le traitenient de la lymphogranulomatose inguinale subaiguë 
(Nicolas-Favre). Journal de Radiologie el d'Electrologie, Novembre 1925, page 545. 

И faut rétablir le texte de la façon suivante : 

« Dans sa thèse, Phylactos (Prof. Nicolas) rapporte 6 observations de malades trailés par la 
radiothérapie, chez lesquels l'émétine avail échoué ; les résultats sont : 4 échecs francs, 1 amélio- 
ration, un succès apres trois séances ». 

MM. Nahan et Baclesse ont obtenu d'une facon constante la diminution des adénopathies, 
le tarissement des fistules et très souvent la disparition totale de l'infiltration ». 

Celle communication paraitra. d'ailleurs, in extenso, dans un prochain numéro. 


F. LEPENNETIER. 
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L'action de l'irradiation faible des ovaires (GEL- 

Sur la facon de se comporter des capillaires de 
la peau dans 1а région irradiée (SIEDAM- 
GROTZKY) X64 ж-ш 38 жок E wo à 

Mode d'action des rayons X sur les tissus. Peut- 
on modilier expérimentalement la radiosensi- 
bilité? (JOLLY).. . 

Modifications histologiques de ia muqueuse gas- 
trique iau niveau d'une poche de Pawlow) chez 
les chiens, aprés irradiation (DAWSON). . . . . 

hapports entre les dominantes physiologiques 
et les effets biologiques des rayons X (Воу1Е). 

Modifications intra-thoraciques consécutives à la 
radiothérapie intensive (Evans et LEUCLUTIA). 

Recherches sur l'action du radium et des rayons X 
sur la production de inodilications intestinales, 
la thrombopoërme eb. l'envahissement miero- 
bien (Мотткам et NEAVE KINGSBURY). à. 

L'action des rayons de Ræntgen et des rayons 
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ultra-violets sur l'évolution de l'avitaminose 
(TAKAHASHI). . . . « . . 
Recherches sur quelques elfets biochimiques 
des rayons de Ræntgen (PAGNIEZ, COSTE et 
SOLOMON). . . . . . А 
Sur l'action biologique des rayons de Rœntgen 
(DESSAVER ox ooa x жож e RE Se 
Action des rayons de Ræntgen sur le cœur cul- 
tivé in vilro (ВОРЕО). . . . . . . . . . . . . . 
Recherches sur l’excitation du thymus par les 
rayons X (LENZ). ..... 9 oe ees 9o 
Modiflcations du métabolisme immédiatement 
consécutives à la radiothérapie profonde (Dous, 
BorricER et HARTMANN) 
Les altérations du foie aprés l'irradiation avec 
les rayons de Rontgen (Lupin) 
Influence des rayons X sur 1а production des 
anticorps (hémolysines, antitoxine diphtérique) 
(LAULIN) 
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Rayons X et appareils radiologiques ; cours élé- 
mentaire (RoBERTSON).. . . . . . 
La diffusion des rayons X et la radiographie 
(WILSEY). 
Instrument à lecture directe pour la mesure de 
l'intensité des rayons de Rentgen (LERTES). 
Variations quantitatives des tubes Coolidge (Ma- 
CKEE el ANDREWS). . . eee .... 
Un appareil à dessiner des radiogrammes (AR- 
NELL): э. € неке Reo e d жолы о; 8 
Procédé pour faire fonctionner les ampoules 
Coolidge Standard à trés haute tension (NoGiER) 
Un nouveau procédé de centrage des localisa- 
teurs avec les ampoules Coolidge (NociEn). . 
Un tube à rayons X refroidi à l'eau pour la thé- 
rapie profonde (STENSTROM) . . . . . 
Un nouveau porte-tube pour radiothérapie pro- 
fonde (GRoovER, CHRISTIE et MERRITT). | 
Comparaison pratique de la finesse des radio- 
graphies faites avec les ampoules à foyers dits 
linéaires et à foyers circulaires (J. BELOT). 
Dispositif pour rendre plus aisóe l'orthodiagra- 
рые (REVIGLIO).. es 
La tension constante à 500000 volts des Etablis- 
sements Gaiffe-Gallot-Pilon (J. BELOT). . . . . 
Nouvelles recherches ionométriques (1. SoLo- 
Ока пик. кој" - Жз 
Mesures comparatives de la quantité де rayon- 
nement nécessaire pour obtenir l'érythéme 
(ОВЕВЕ et Manrius) 
La mesure directe du rayonnement diffusé seul 
à l'intérieur et à l'extérieur de la pyramide de 
rayonnement (ALTMANN). . . . cen 
Un nouveau milieu diffusant dans Ја technique 
de la rentgenthérapie profonde (VICENTE et 
Ромато) 
Ampoules Coolidge à haute puissance refroidies 
par circulation. d'huile (GailTe - Gallot- Pilon) 
(J. BELOT) 
Présentation d'un nouvel appareil radiologique 
à grande puissance des Etablissements В. Ca- 
sel (GRIELON)S xax ox ow e RENE die e e 
Exposition francaise des arls appliqués à la 
médecine, la chirurgie, la pharmacie et l'hy- 
giene sanitaire (Val-de-(iráce, 1925). (J. BELOT). 
Un nouvel appareil pour déterminer l'étendue 
exacte de la surface du corps Я апх 
rayons X (BAASTRUP). еее. 
Un nouveau stéréoscope pour radiographies el 
une nouvelle méthode de forlifier la perspec- 
tive (BAASTELU P) 
Pupitre négatoscope à diaphragme (H. ВЕСКЕНЕ). 
Présentation de nouveaux appareils pour les 
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examens radiologiques construits par les Éta- 
blissements В. Casel (GRILLON).. . ...... 
Présentation de nouveaux générateurs cons- 
truils par les Établissements Саве! pour la 


radiologie médicale (GRILLON). mr" 
Filtres d'or et spectrométrie en pratique radiolo- 
gique (HEUSER). . . . . i : E 


Quelques études sur des appareils proteeteurs 
contre les rayons X (SIEVERT). Ds 
Quelques expériences au sujet de la protection 
contre les rayons X (WHITTINGTON). . . . .. 
Dispositif nouveau pour le centrage des clichés 
radiographiques (NoGIER) . . ......... 
Généraleur à tension constante et dispositif de 
mesure de Siemens (CHANTRAINE et MARUM). 
Noles sur la protection contre les rayons X 
(PuvLLIs el BowEs).. . . . . 
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Un appareil simple pour la mesure exacte de 
l'inclinaison du rayon normal (GOLDHAMER) . . 
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d'enregistrer l'intensité des rayons X (SIEVERT). 
La dosimélrie radiologique dans les affections 
de l’encéphale P Pior et МЕрА- 
KOVITCH). . . . . . ИИО 
Recherches quantitativ es sur l'action protectrice 
des filtres contre les brülures en radiodia- 
gnostic (KÜSTNER) . d Up: es dT PE DEA и 
Sur l'action de l'irradiation intermittente par les 
rayons de Ræntgen sur ła plaque photogra- 
phique (ScuLEUSSSER et КАЕМРЕЕВТ). ..... 


Accidents. 


Des lésions hépatiques chez des sujets soumis 
à la radiothérapie pénétrante (Case et. Wan- 


THIN). . • . . . . . е • • . • • • е е 
Contribution а la question du mal des rayons 
(МЕММЕВНЕММЕҢ)....... 3 


Un cas de lésion par les ravons X. Arrèt de 
croissance (STORDEUR). . . . . . . ај з 
Glaucome apres un traitement rontgenthér apique 
(бр PETER) за aê ea ID PES 
Données phyvsiqifes concernant la protection 
contre les dangers des rayons X (MUTSCHELLER). 
Note sur la protection contre les rayons X 
(PuvLLIs et Bowes)... | у 
Un cas d'intoxication mortelle par le sulfate de 

baryum avec autopsie (GUY). : 
Traitement chirurgical des lé sions produites par 

les ravons X (PORTER). RC : 
Nécrose hépatique aprés emploi de ‘tétrachlor- 

el tétrabromphénolphtaléine (OTTENBERG et 


ABRANSON). . . МЕЗЕ а и 
Lésions abdominales après radiothérapie pro- 
fonde (BALL). ER 


Radioderimites chroniques telles qu'on les voit 
chez les professionnels (COLE). . . . . .... 


Radiodiagnostic 


Appareils et Technique. 


Un appareil à dessiner les 
tARNELL). . . . RÉ 

La ventric ulographie « cere Е раг la pneumo- 
rachie (СЕЗТАХ et RISLER) . . . . пала 

Radiographie crànienne. Sinus maxillaire (Kxox). 

Sur l'exploration des vaisseaux des orgaues au 
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Radiographie de la vésicule biliaire (Кхох). 

La pueumorachie dans les compressions médul- 
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laires avec sténose incompléte des ius di 
(DAUNIC-RISER et LASSALLE). . 

Présentation d'un travail de M. M. Diocles con- 
cernant une application du procédé anagly- 
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Présentation d'un repas opaque (COLOMBIE n). 

Essai de radiologie obstétricale (A. BLANCHE). 

Contribution à l'étude du diagnostic des dilata- 
tations des bronches par l'exploration radio- 
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L'exploration radiographique des voies lacry- 
males par l'injection de lipiodol (BOLLACK, 
DARIAUX el Stz. DELAPLACE). . . . : 
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plaque (RENDU el Јамот).. . . ..... ... 
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Mise en évidence de la vésicule biliaire par le 
sel de sodium de la tétrabromphénolphtaléine 
(GRAHAM, COLE et COPHER). | 

Dispositif pour rendre pe aisée l'orthodiagra- 
phie (REvVIGLI0).. .. vu c ue 

Quelques considé rations sur г la valeur du repas 
opaque au point de vue médical (WYARD). 

Diagnostic radiologique des affections de la vési- 
cule biliaire à l'aide du sel de sodium de la 
tétrabromphénotphtaléine (CARMAN) . 

Etude critique des procédés radio- pelvimétriques 
(PORTES et BLANCHE). . . . — 

Cystographie Е (DARIAUX et BACLESSE). . 

Technique de adiographie dentaire : région 
incisive du шше supérieur (SIMPSON). . 

etude radiographique des articulations normales. 
II. Articulation du coude (BUXTON et KNox). 

Une méthode rationnelle d'examen LR 
phique du cœur (EISEN). .... í 

Cholécystographie (GRAHAM, COLE et Cort n). 

Etude des tumeurs de la vessie au moyen de la 
pneumoradiographie (PFANLER) . . . ..... 

Exploralion du poumon сотргипе par la mé- 
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trachéales d'huile iodée (Ginavp et REYNIER). 

Un nouveau stéréoscope pour radiographies et 
une nouvelle méthode de fortlitier la perspec- 
tive /IBAASTRUP;.. . . xL gira E 

Pupitre négatoscope à diaphragme Н. BÉCLÈRE). 

Contribution à l'exploration radiologique de la 
région mastoidienne par la voie transbuccale 
(А. JAUBERT DE BEAUJEU) . . . . . . TEOR TES 

Position trans-sous-mastoïdienne pour l'étude 
des sinus maxillaires et sphénoidaux (DELHERM, 
MOREL-KAHN et Cocrr). tue d PME eR 

Techniques spéciales destinées à mettre en évi- 
dence les lésions de l'estomac haut situées et 
dela paroi postérieure (CARMAN) . . .. . . . 

Examen radiologique au cours des affections 
organiques du côlon; la méthode du lavement 
opaque (GILBERT SCOTT). . . . А 

Expériences sur la visibilité de la vesicule bi- 
liaire par l'emploi de la méthode de Graham 
(SILVERMAN et MENVILLE). . . . . . TE 

Technique des radiographies buccales “Замьзох). 

Radiographie du cràne : l'antre maxillaire (KNOX). 

L'avantage des films rigides de formes varices 
dans les radiographies inlra-buccales (BLUE). 

La technique des radiographies buccales de la 
région maxillaire supérieure (SIMPSON) . . .. 

La radiographie en série de l'sophage (Вегот 
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Cholécystographie, emploi du sel de sodium de 
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(CAVE et KOHNSTAM). : 

Procédé de détermination radiologique de là 
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d'emploi (J. BELor, TALON et NADAL). . . . . . 
Présentation d'un appareillage de téló- et de 
stéréoradiographie (DIOCLES) . . . . . . . . . 
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rachie (CEsTAN et RISLER). . . . ....... 

‘Anatomie topographique, normale et patholo- 
gique, de la selle turcique (J.-D. Саме). . . . 
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Un cas d'aplasie du fémur gauche suivie d'une 
torsion de la partie supérieure en dehors 
(CHRYSAFIS) 

Des épiphysites de croissance et en particulier, 
de l'épiphysite vertébrale douloureuse des ado- 
lescents (Er. SORREL et DELAHAYE). . . . . . 

Anomalie du sacrum (A. LÉRI, РЕТТИХ et COTTE- 
NOT). . . . . 

Fracture de la malléole externe à trois frag- 
ments (L'HEUREUX).. . ............ 
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en fourche (LAGROT). .. ...... 

Un cas rare de polydactylie. Gros orteils sur- 
numéraires symétriques (E. STULZ, HECKER el 
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Fracture de Shepherd associée à une fracture 
du calcanéum. Etude du mécanisme (MOUCHET 
el AKIF CHAKIR BEY). . . . . ......... 

L'image radiographique d'hémorragie fraiche 
sous-périostée dans les fractures du métatarse 
(Ңрхвтвом))................... 

Које des calcifications ligamenteuses dans la 
rachialgie sacro-lombaire (P. Dous). . . . . . 

Deux cas de polydactylie (PAITRE et Ввсаз). 

Études radiologiques et expérimentales sur Ла 
pathogénie de la dvschondroplasie (la maladie 
d’Ollier) (BENTZON). . . . ....-.. . .. 

Des raisons pour lesquelles l'examen radiogra- 
phique est souvent négatif dans les douleurs 
sacro-lombaires (MAGNUSON). . . . . . . . . . 

Note sur la participation du squelette aux loca- 
lisations de la granulomatose maligne dite 
maladie de Hodgkin (А. BÉCLÈRE). . . . . . . 

Arthralgies goutteuses (M.-P. Мк). 

Articulation transversale de deux cótes (JAUBERT 
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Le canal optique et le canal Fond: Notes anato- 
miques et radiographiques (CANUYT et TERRA- 
COL) 

Ешде radiologique sur des sujets atteints de 
troubles mentaux (CLIFT) 

La séparation du « capitulum humeri » comme la 
plus fréquente cause pour fixer • arthritis 
deformans cubiti » (PANNER). . . . . . . . .. 

Sur les fractures de la partie proximale du 
radius et sur leurs causes (ODELBERG-JONNSON). 

Un cas de myosite ossiliante (WESTMAN) . . . 

Luxation du coude en arriére avec fracture de 
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dans l’interligne articulaire (E. STULz). 

Fracture isolée de la cupule radiale (Т.. MOREAU). 

Décollement épiphysaire bilatéral de l'olécrane 
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Luxation subtotale du carpe rétro -lunaire 
avec fracture du pyramidal par arrachement 
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Radiographie des fractures latentes de la colonne 
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Brachydactylie des deux pieds (DREVON) . . . . 


Modilications des surfaces arliculaires dans la 
tuberculose et les infections (PHEMISTER) . . . 
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La radiographie du rachitisme (Manar et CoLa- 
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Deux nouveaux cas d'hommes sans cou A. FEIL). 
Les côtes cervicales chez l'enfant (ЗостнЩдм et 
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Un nouveau cas d'absence congénitale du cubi- 
tus (FEIL, ROLAND et LOIREAU). . . ...... 
Absence congénitale du cubitus (KLIPPEL, FRAN- 
сов DAINVILLE et Кец). .......... 


Recherches sur le transit du lipiodol par voie 
sous - arachnoïdienne dans les 
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Pouce bot valgus congénilal bilatéral (SruLz et 
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Critére radiographique, signes humoraux et 
transit lipiodolé au cours du cancer verlébral 
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Quelques anomalies vertébrales (GAsTAaUD et 
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Radiographie de proli! de la région lombo- 
sacrée (LEWALD). . . . . ... ... . .... 

Fracture isolée du scaphoide du tarse {BAZERT). 

La lumbalgie, en particulier dans les accidents 
du travail (BRACKETT) 
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Anomalie rare de la mastoide : mastoide Бае 
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l'anémie pernicieuse (MILANI). . 

Signilicalion pronostique de la niche de Haudek 
(FRANDSEN) 

Image diverticulaire haute de la petite ЫЕ 
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Remarques sur l'action des rayons de Rœntgen 
sur les souris normales et les souris carcino- 
mateuses (Кок). Ls 

Irradiation totale du corps humain. avec les 
rayons de Rœæntgen (VON LIEBENSTEIN) , 

Sur les conditions les plus générales dans léta- 
blissement des hypothèses en е 
(HEIDENHEIM)... ЖЕКС: ; 

Les limites Че la ræntgenthérapie | dans 
affections chirurgicales (BAENSCH) .... 

Comparaison entre la « dose егућете • des 
Francais et des Allemands, mesurée à l'aide 
de l'iontoquantimetre de Solomon (KAPLAN) 

L'érythéme cutané et la dose dite d'érythéme en 
fadiothérapie (A. BÉGLÈRE) . . . . 

La radiothérapie modérément pénétrante | (BEL от). 

La méthode des petites doses renouvelées et ses 


les 


bases biologiques (SCHWARTZ). ... | 
Radiothérapie profonde (FURNBULL). . . . . . 
Technique. 


Le voltage en radiothérapie (STENSTROM) . ? 
Une masse plastique préservatrice dans l'emploi 
des rayons X (ARNELL) еее. 
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Radiologie et d'Électrologte. 


Technique et avantages du traitement des métro- 
pathies hémorragiques et des fibromes par la 
méthode de deux grands nci opposés (Na- 


DAUD) . . . . RESTE 
La question de la dose spatiale en radiothéra- 
pie profonde (JÜNGLING). ; 
L'unilication du dosage en radiothé: rapie A. ВЕ. 
CLÈRE). . . . А 
Un tube à rayons X ‘refroidi à У еап pour la thé- 
rapie profonde (STENSTROM) . Е 
Un nouveau porte-tube pour radiothérapie pro- 
fonde ((noovER, CHRISTIE el MERRITT). А 


Quelques observations sur la radiothérapie à 
courte longueur d'onde (Погмез et DRESSER). 
Méthode simple de mesure constante du rayon- 
nement émis par une ampoule à rayons X et 
procédé pour éviter Готіѕѕіоп des filtres 

(WEATHERWAX et LEDDY) . 

Un nouveau milieu diffusant dans la technique 
de la iu GE р VINCENTE el 
DONATO) . 

L'utilisation pratique - du dosimètre de Holz- 
knecht dans la mesure de la dose superficielle 
en radiothérapie profonde (PALUGYAY). . . . - 

La cumulation des doses en radiothérapie (A. ВЕ- 
CLÈRE). Я а не A f 

Тађје pour le traitement des teignes (Соормах 
TOMKINSON) . .. .. . . . .......... 


Dermatoses. 


Traitement Ре des  chéloides 
(HAZEN) . . 

Emploi des rayons X dans le іғайешеш dex fu- 
roncles et d'autres infections (HODGES)... . 

A propos du traitement COPAS des 
sycosis (P. НАрБХССЕ). . . TE 

Les traitements radiothérapiques du psoriasis 
(LÉVY-FRANCKEL еі JUSTER). . . 4 0 * 

Radiothérapie des cors (Pu) 

La radiosensibilité de Гасипотусеѕ lovis КЕГЕ E- 
SATTEL) : ; 

Volumineuse corne c utanée. de la paupière supé- 
rieure (JACQUEAU, ARCELIN et BUJADOUXx) . 

Table pour le traitement des teignes ons 
TOMKINSON) .. . 

Sur deux cas d' urticaire traités par la ri radiothé- 
rapie splénique (CHERFILS). . . . Fes 

Résultats de la radiothérapie sur des cas de 
cancer de la peau (W. F. Wassink el C.-Pu. 
Wassink VAN RAAMSDONK). +. 


Néoplasmes. 


Les progrès de l'étude du cancer au хх’ siècle 


(Epwix SMITH). +. 
Carcinome de la thyroïde linguale avec E S 
stase dans les poumons (TYLER) . 2 3 


Le cancer au point de vue chirurgical (OCHSNER) 
La radiothérapie des tumeurs de l'hypophyse 


(WEHEFRITZ). o o • 
Cancer de l'amygdale : radiothérapie profonde 
el curiethérapie (GRIER). . e rr n s 
Traitement des tumeurs malignes des sinus 


paranasaux (irradiation, électro- Dai QE 
méthodes diverses) (STEVENS). . . 

Traitement par les radiations de 46 сав | de lym- 
pho-granulomatose (maladie de Hodghin) 
(SCHREINER еї MATTICK) . .. E 

Radiothérapie des tumeurs à cellules ‘géantes 
(HERENDEEN). 

Phagocytose des élè ments nucléaires te hroma- 
пе) de l'endothélium réticulé (en particulier 
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des cellules de Kupffer) après radiothérapie 
intensive dans un cas de lympho-sarcome ab- 
dominal (WARTHIN et CASE) 
La rengenthérapie apres les opérations radi- 
cales pour cancer du sein(W.-F. el C.-Pu. Was- 
SINK VAN RAAMSDONK). . . . . . . . . . . . 
Radiothérapie pénétrante de la région dorsale 
inférieure. Vomissements incoercibles et hé- 
matémèses très graves durant six semaines. 
Injection d'adrénaline. Guérison (TUFFIER) . . 
Radio et radiumthérapie du cancer de l'utérus 
(PORTMANN) 
Deux cas de lymphangiome vésiculaire prove- 
nant du grand épiploon (Еми. Јовгоу) . . . . 
Glycosurie et radiothérapie (M. Јогу). . . . . . 
Le probléme du cancer (suite) (MARQUES). . . . 
Hypothèse sur le mécanisme étiologique du 
cancer (MARQUÈS) 
Les doses mortelles pour les tumeurs en radio 
et en curiethérapie (SIDNEY Russ) 
Etudes expérimentales concernant les doses de 
rayons X et de radium mortelles pour les tu- 
meurs chez l'homme et les animaux (SIDNEY 
Russ) 
Sur un cas de gliome cérébral traité par la ra- 
diothérapie profonde aprés large trépanation. 
Trés grande amélioration (Ст. VINCENT el CHA- 
VANY 
Syndrome infundibulo-tubérien d'origine néo- 
plasique probable guéri par la radiothérapie 
pénétrante. Les troubles psychiques consécu- 
tifs aux lésions basilaires du cerveau. (Roussy 
et LHERMITTE). . . . ... .......... 
La lymphogranulomatose maligne. Maladie де 
Hodgkin. Son traitement par la radiothérapie 
(J. GiLLET). 
Observations sur le traitement par les radia- 
tions du cancer du larynx (PANCOAST). . . . - 
Traitement du carcinome par le chlorure de 
sodium et renforcement de l'action des rayons 
X par la médication salée (ANDERSEN). . . . 
Contribution à la connaissance du mécanisme 
d'action des rayons X sur les tumeurs spon- 
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tanées chez, la souris (Munruv, MaisiN et 
STUERNE) X ^a «eoo E IM лей ж ёлы SECHS ЖОШ ШЖ ы 
Réaction des tumeurs abdominales aux irradia- 
Lions (DESJARDINS). . .... lle s 


Le danger des radiations X ultra-pénétrantes. 
Faut-il les employer pour les néoplasmes su- 
perficiels ? (NOGIER) 

Radiothérapie des néoplasmes d'origine testicu- 
laire (DAVOIGNEAU) . . . . 

Les malades opérèes pour cancer du sein doi- 
vent-elles être ensuite traitées ou non par les 


rayons X? (Ѕімох et WoLLNER). . . . . . . . 
Cancer de la vessie et radiothérapie profonde 
(BOECKEL) уе es cte ec и а 


Cancer du sein (Congrès de la Soc. de Radiolo- 
gie de l'Amérique du Nord, décembre 1921). 
Tumeurs osseuses (Congrès de la Soc. de Ra- 
diol. de l'Amerique du Nord, décembre 1924). 
Cancer de l'utérus (Congrès de la Soc. de Ha- 
diol. de l'Amérique du Nord, décembre 1921) . 
Traiteinent des tumeurs cérébrales par la radio- 
thérapie (Roussy, 5. LABORDE et G. Lévy)... 
Tumeur de la région infundibulo-hypophysaire 

considérablement améliorée par le traitement 
radiothérapique (Foix,H!LLEMANn et М=* SCHIFF- 
WERTHEIMER) 
Un cas de myélomes multiples (WiiTLOCK). . . 
Le carcinome gynécologique d'origine runtgé- 
nienne (VOGT) 
Glaucome apres un traitement rœntgenthéra- 
pique-(G. PETER) ори late 
Recherches biologiques sur l'action des rayons, 
de Керпісеп sur le carcinome (Kok)... . . . . 
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Matières. 


Métastase rare cardiaque el cérébrale d'un теја- 
nosarcome (VERNON WELLER) | | 
Étude critique de la résistance tumorale (Wo- 
GLOM) . . 
Au sujet du cancer du col de l'utérus (Когерјке). 
Traitement par irradiation, du cancer du col de 
l'utérus (BAILEY et HEALY) 
Les résultats du traitement radiologique prophy- 
lactique et post-opéraloire du carcinome du 
col шегіп obtenus au radiumhemmet de Stoc- 
kholm (WESTMAN;. 
AlTections malignes de la vessie; méthodes mo- 
dernes de traitement et résultats (BuMPUS). . 
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"Radiothérapie du sarcome de l'orbite (PFAHLER). 


Le traitement par les radiations des affections 
malignes (CASE) . . . . 
Traitement combiné des tumeurs malignes par 
la diathermie chirurgicale et la radiothérapie 
(KOLISCHER) 
A propos d'un cas d'ostéo-sarcome multiple du 
crâne et de la face (COTTENOT). . . . . . . . . 
Contribution au probléme du cancer (SokoLorr] 
A propos d'un cas de sarcome traité par la ra- 
diothérapie pénétrante (LEDOUx-LERARD et Jor v) 
Ostéosarcome de l'omoplate (Cuir.AipiTI) . 


Résultats du traitement du cancer du col de 
l'utérus par la curie et la radiothérapie 
оде Тирани Su SERRE a S 

La radiothérapie du cancer gynécologique 
(SCHOLTEN et VoLTZ). . .. ......... 

Action des rayons X sur le lymphocytome (J. ВЕ- 
LOT, МАНАМ et CAILLIAU) ........... 


Radiothérapie des sarcomes et du lymphogranu- 
lome malin (LUDIN) . 
Radiothérapie profonde et curiethérapie des 
néoplasmes (GILBERT)-(BERTHOUD). . . . . . . 
Action indirecte des radiations sur les tumeurs 
soumises à la radiothérapie (RossELET). : 
Un cas inopérable d'éyithélioma de l'estomac 
traité par une mélhode radio chirurgicale 
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(CAHEN el GOFFIN). ..... ... . ..... 
Résultats du traitement  radiothérapique des 
cancers cutanés (HAZEN el WHITMORE)... 


Résultats de la radiothérapie sur des tumeurs 
cérébrales (BAILEY) 
Cent cas de cancers traités par les radiations 
de courte longueur d'onde (DEsPLATS) . 548, 
Contribution à l'étude des métastases osseuses 
des cancers du sein el de la prostate (Mun- 
DOCH) еее 
Métastases osseuses des 
(DRESSER) € SR D as язса а шш e з 
Lésions abdominales aprés radiothérapie pro- 
fonde. Constalations nécropsiques dans un 
cas. (BALL).. . . . . 
Traitement des affections malignes par les ra- 
diations (WITHERS) 
Résultats du trgjtement du cancer du sein par la 
chirurgie, le radium el les rayons X (SCHMITZ). 
Néoplasme pulsatile du sacrum, vraisemblable- 
ment de nature sarcomateuse, traité avec suc- 
сёз par la rentgenthérapie (A. BÉCLÈRE) . . 
La rentgenthérapie dela granulomatose maligne 
(COD EBERT) m ы ы ete SENS ee 
Contribution au traitement du cancer du sein 
(МОНЕ Кач с: жож жож ш жож m S E жо. йз 
Quelques réflexions et résultats personnels sur 
les traitements radiothérapiques des cancers 
du sein (AUDAN). . . .......... ... 
Radiothérapie du cancer du rectum (M. Jor.) . 
Néoplasme de la langue traité par la radiothé- 
rapie superficielle et profonde (MIRAMOND DE 
LAROQUETTE) 
Des réactions secondaires de l'organisme dans la 
radiothérapie du cancer (M. Joy). . . . . .. 
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Résultats de la radiothérapie sur des cas de 
cancer de la peau (W.-F. Wassink et С.-Рн. 
WASSINK VAN RAAMSDONK). . . 

L'influence de la splénectomie sur les greffes 
du cancer expérimental (DOBROVOLSKATA-ZA- 
VADSKAÏA et SAMSSONOW).. . . . . . . . . . . 

Effets des radiations sur les cancers greffes et 
sur la réceptivité locale à la greffe cancéreuse 
(LACASSAGNE et SAMSSONOW) 

Sur les conditions-les meilleures pour stériliser, 
par les rayons X, les greffes d'un sarcome de 
rat (SAMSSONOW) 

Cancer spino-cellulaire ulcéré de la joue, traité 
par curie et roentgenthérapie (В. GILBERT) . . 

Contribution au traitement des tumeurs du mé- 
diastin à propos d'un cas de tumeurs du mé- 
diastin antérieur traité par la radiothérapie 
(LAPENNA).. . 0. 0... . .. 

Contribution à l'étude radiologique des néopla- 
sies primitives malignes du poumon (SESSA). 

Quelques notions radiothérapeutiques géné- 
rales; difficulté de leur application aux can- 
cers du tube digestif (DucuiNG). . . . . . . . 

Sarcome de l'ovaire rendu opérable par 18; radio- 
thérapie (SPEDER et РЕВАВР. . . . . . 

Traitement des cancers du col de l'utérus par 
les radiations (Cl. Recaup, LACASSAGNE, Roux- 
BERGER, Соџтавр, MONOD, PiERQUIN et RICHARD). 
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Tuberculose. 


Radiothérapie dela tuberculose laryngée (К.Веск) 
Sensibilisation de la tuberculose par les rayons 
de Rœntgen (ALSTAEDT) 
Tuberculose pulmonaire (Congrés de la Soc. de 
Radiol. de l'Amérique du Nord, décembre 1924) 
Maladies non tuberculeuses des poumons (Con- 
grés de la Soc. de Radiol. de l'Amérique du 
Nord, décembre 1924) 
Traitement rentgenthérapique des adénites tu- 
berculeuses (Ruyz ZORRILLA) 
Les résultats définitifs du traitement radiolo- 
gique deslymphomes tuberculeux (RUNSTROM). 
Le traitement des ganglions tuberculeux par les 
rayons X et parla lumière (REYN). . . . . . . 
Actinothérapie et radiothérapie dans le traite- 
ment des adénopathies bacillaires (BELOT et 
LEPENNETIEB).. еее. 5 
Adénopathie cervicale Ђас аге : résultats éloi- 
gnés de la radiothérapie (BELor et LEPENNE- 
TIER) 


561 


Trois observations de « bacillaires » clinique- | 


ment guéris par la radiothérapie directe (LE 


GorF). ; 
Radiothérapie des adénites bacillaires (FRAIKIN 


et BURILL). . . 
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Sang et Glandes. 


Réflexions sur le traitement des navi vascu- 
laires tubéreux par les rayons de Rontgen 
(ВАНЈОХ) 

Radiothérapie des leucémies (SCHREINER et MAT- 
TIOR e aen TTE 

Influence des rayons X sur les oxydases leuco- 
cytaires (LEMAY, GUILBERT, PETIT el JALOUSTRE). 

Rayons X el coagulation sanguine. Applications 
thérapeutiques (PAGNIEZ, RAvINA et SOLOMON). 

Ictére héinolytique acquis coincidant avec une 
poussée de tuberculose pulmonaire Radiothé- 
rapie myélo-splénique. Présence intermittente 
d'isolysines au cours de l'ietere et après la 
guérison(FAvnE-DEAULIEU el Моџошх) . . .. 
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Des lesions hépatiques chez des sujets soumis à 
la radiothérapie pénétrante (CASE el WARTHIN). 
Sur la sensibilité de la surrénale aux rayons X 
(ZIMMERN). . . . . . 
Recherches hém; tologiques si sur le personneltra- 
vaillant dans les Instituts radiologiques (RUD). 
Action de l'irradiation de divers territoires sur 
la coagulabilité du sang (PAGNIEZ, Кама et 
SOLOMON) 
Sur le changement de composition du sang con- 
sécutif à la radiothérapie (MATONI) 
Action ménorragique de l'irradiation de la rate 
(SPIETHOFF) . 
La thérapeutique dans la leucémie aiguë (NEID- 
HARDT). . . . . . 
Sur l'action des rayons de Rcentgen sur les leu- 
cocyles in vitro (NEUMANN) 
Variations de la constitution du sang en ions 
hvdrogéne chez les animaux soumis à l'action 
des ravons X (CLUZET el KOFMAN). . . . . . . 
Sensibilité comparée des différents organes lyin- 
phoïdes aux rayons X (J. JOLLY) 
Traitement des suites de l'arrét de la menstrua- 
tion par l'irradiation de l'hypophyse et de la 
thyroïde (BORAK). . . . . . . . . . . . . . . . 
Etude sur l'action des rayons X sur l'activité 
glandulaire; action sur la sécrétion gastrique 
de l'exposition aux rayons des régions abdo- 
minale et thoracique; поје sur la cachexie des 
rayons (Mc CARTHY et ORNDOFF) . 
Résultats du traitement par les radiations des 
leucémies et de la lympho-granulomalose 
(SCHREINER et Marrick). 
Disparition d'un diabète insipide par la radio- 
thérapie de la glande pituitaire (TowNE). 
Radiothérapie de la rate dans l'asthme bron- 
chique (PonLMANN) 
Les modifications de la glande sous-maxillaire 
aprés irradiation avec les rayons de Е 
(VON SALIS) 
Du traitement des rales paludéennes par la га- 
diothérapie (HEYMANN). . . 0. . . . . . . . . . 
Recherches sur l'excitation du thymus par les 
rayons Х(һЕХ2);............... 
Modifications du métabolisme immédiatement 
consécutives à la radiothérapie profonde (Dous, 
BOLLIGER et HARTMANN). . . ... . ..... 
Les altérations du foie aprés l'irradialion ауес 
les rayons de Rœrntgen (Lupix) . р 
Sur les variations de lalcalinité ionique du sang 
sous l'action des rayons X(CLUzET et КОЕМАХ). 
La lymphogranulomatose inguinale subaiguë 
ou maladie de Nicolas-Favre; son traitement 
radiothérapique (NAHAN el BACLESSE) . . . . . 
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Appareil génito-urinaire. 


Recherches sur l'inclusion des ovaires dans des 
coques de plomb au cours du traitement radio- 
thérapique (TUFFIER el NEMOURS-AUGUSTE) 

Une méthode dosimétrique simplifiée dans 1а 
radiothérapie gvnécologique profonde (WEsT- 
MAN) 

Radio et radiumthérapie du cancer de l'utérus 
(PORTMANN) 

Technique et avantages du traitement des mé- 
tropathies hémorragiques et des fibromes par 
la méthode de deux grands champs opposés 
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Radiothérapie des mromes et métrorragies 
fonctionnelles (OPITZ). . ... e . . .. ... 


Action des rayons X sur le testicule du coq 
(JACQUES BENOIT). . .... 44r n e ns 
Radiothérapie des néoplasmes d'origine Lesti- 
culaire (DavOIGNEAU). ............. 
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Cancer de la vessie el radiothérapie profonde 
(ВОЕСКЕЛ.) 
Considérations sur le traitement des flbromes 
de l'utérus (CUTHBERT LOCKYER). . . . . . . . 
État actuel des trois premières flbromaleuses 
guéries depuis 15 ans par la radiothérapie 
(BORDIER) . 
Traitement radiothérapique des fibromes (ALBER- 
TIN) 
Traitement radiothérapique des fibromes (ARCE- 
LIN). 
Traitement radiothérapique des fibromes (GOUL- 
LIOUD). . 
La thérapeutique des libromyomes utérins. Ré- 
flexions sur une série de 150 observations 
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Traitement par la radiothérapie intensive des 
fibromyomes de l'ulérus et d'autres causes de 
ménorragie, et considéralions sur les compli- 
cations possibles des affections malignes (MAR- 
TINDALE) « Жж жс Ex Wn di ome a O AS Жозе ж ел 

Cancer de l'utérus (Congrès de la Soc. de Ra- 
diol. de l'Amérique du Nord, décembre 1924). 

Le carcinome gynécologique d'origine rœntgé- 
nienne (G. PETER). 

La radiolhérapie dans quelques affections g yné- 
cologiques (prurit vulvaire, ostéomalacie, con- 
dylomes) (GALL). . .. ........ 

Le traitement conservateur et rentgenthéra- 
pique des affections gv nécologiques bénignes 
(HEIMANN). 

Au sujet du cancer du col de l'utérus (FORSDIKE). 

Traitement par irradiation, du cancer du col de 
l'utérus (BAILEY et HEALY). . . . . . . . . . . 

Les résultats du traitement radiologique pro- 
phylactique et post-opératoire du carcinome 
du col utérin, obtenus au radiumhemmet de 
Stockholm (WESTMAN) . . . . . . .. 

AlTeclions malignes de la vessie; méthodes mo- 
dernes de traitement et résultats (Вомргоѕ) . . 

Résultats du traitement du cancer du col de 
l'utérus par la curie et la radiothérapie 
(SCHMITZ) s uu eoru ce ж зли X X ow аш X 3 

Contribution à l'étude des métastases osseuses 
des cancers du sein el de la prostate (Мик- 
DOCH) 

Les indications thérapeutiques des flbromes uté- 
rins suivant l'âge des malades (TixiEn). 

Radiothérapie et chirurgie dans le traitement 
des fibromes ulérins (АТ!ЈА8) 

L'irradiation de myome soupconné de subir la 
dégénérescence sarcomalteuse (MIKULICZ-RaA- 
DECKI Ja eie C DT 

Valeur de la curie et de la radiothérapie dans le 
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lases et les microbes (AvERSENQ, JALOUSTRE 
et MAURIN). . . . . .. ra POR 
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Traitement du cancer utérin par le radium com- 
biné à la chirurgie (SEELIGMANN) . . . 

Résultats du traitement du cancer du col de 
l'utérus par la curie et la radiothérapie 
(SCHMITZ) . 

Les accidents dus. au radium dans le traitement 
du cancer du col utérin par la voie vaginale 
(RENÉ WEIL). . . . А € 

De la curiethérapie dans la pyométrie par сап- 
cer du col chez les vieilles femmes (CONDAMIN). 

De l'emploi du radium dans les lésions de 
l'urétre de la femme (Ромевоу et MiLwanp). 

Valeur de la curie et de la radiothérapie dans le 
traitement des РЕНЕ utérines bénignes 
° (Buxoy).. V. ne ng 

Résultats du traitement du cancer du col de 
l'utérus au « Radiumhemmet » de Stockholin 


(HEYMANN). 5 

Radiumthérapie du canoer du col de l'utérus 
(S. LABORDE el WICKHAM). . Е 

Les sels de terres rares dans le traitement des 


métrites chroniques (PoviLLoT). . . + . + . . 
Épithéliome du col de l'utérus sur un prolapsus 
total. Curiethérapie (VILLARD et L. Місном). . 
l.e cancer de l'utérus et son traitement. (REVEL). 
Traitement par le radium du caucer inopérable 
du col de l'utérus; étude des procédés les plus 
récents (DONALDSON). 

Traitement du cancer du. col de l'utérus par les 
radiations (REGAUD, LACASSAGNE, Roux-BERGER, 
CouTARD, MONOD, PIERQUIN et RICHARD). ... 

Réflexions sur le traitement des fibro-myomes 
utérins par la curiethérapie !NOGIER). . . . 


Divers. 


Traitement des libromes du ОМ (NEW 
et FIGI)... P uns E d 
Le radium. en ophtalmologie. en particulier au 

cours d'affections bénignes (LANE). 
Recherches sur l'action du radiuim et des 
rayons X en rapport avec les modilicalions 


607 


951 


251 
959 


25? 


252 


290 
429 


429 


429 


429 


‚боё. 


inlestinales, la thrombopoémie et l'invasion 
microbienne (MorrRAM et NEAVE KINGSBURY) 
Goutte chronique grave heureusement traitée 


Journal de Radiologie et d'Électrologie. 


300 


par les émanations du thorium (CLUzZET, Р1Ёвү, 
CHEVALLIER et DUBOST) . . . . sud 
Curiethérapie des amygdales (SIMPSON). . . . . 


LUMIÈRE 


Généralités. 


Outline of ultra-violet therapy (РАСЕ). . . . . 

Thérapeutique par les ondes lumineuses (Con- 
grès de la Soc. de Radiol. de l'Amérique du Nord, 
décembre 1924). . ; 

Mesures concernant la lumière ultra- violette à à 
l'aide d'une solution acétonique de bleu de 
méthylène (WEnsTER, Нил, et Fibixow). 

Sur l'immunité aux radiations (IlonNICKE). 

Les rayons ultra-violets. Contribution à l'étude 
des propriétés physiques et biologiques. 
Essais sur la posologie (BRETTMON). , 

Essai de quantitométrie des i ultra-violets 
(Понем et Quivy) . 

Remarques sur l'emploi des rayons ultra- violets 
en thérapeutique (SAIDMAN) 

Les bases physiques de l'actinothérapie (Saip- 
МАМ)... . . 

La mesure des radiations (Ch. FAnn). 

La lumière de Wood, ce qu'elle est, comment 
on l'obtient, ses applications (NOGIER). . . . . 

Les rayons ultra-violets de la lumiére du soleil 
(HESS) Uo чип deo AO QUE DU e T 

Le spectre des sources de radialions utilisées 
en photothérapie (Респ) Е 

Résumé des conférences au 4 Congrès de tha- 
lassothérapie (Pecs). 

Nécessité des mesures spectrométriques et зрес- 
trographiques en photothérapie (NOGIER) . 

L'utilisation de la lumiére de Wood pour le diag- 
nostio des lésions et des éruptions cutanées 
(NOGIER). . . . Maro ntes 


. • • . 


e è е э • ^» ò è э ^» э ә $9 ө e$ ө 


Physiobiologie. 


Physiologie normale et pathologique de l'enfant. 
L'action de la lumiére sur A des 
RINGER) c oe à qw eco a 

L'influence de l'énergie radiante sur la circ cula- 
tion (KAWASHIMA). . . .. .. 

Les rayons ultra-violets. Contribution : à l'étude 
des propriétés physiques et 0 
Essais sur la posologie (BRETTMON). . . . . . 

Fixation de l'énergie ultra-violette par le man- 
ganése (E. ROUSSEAU) . 

Résonance photoc himique ou fixation de l'éner- 
gie ultra-violelle par certaines substances 
(E. ROUSSEAU). . ........ $ è 

"Ре l'influence des irradiations limineuses sur 
la teneur en calcium d'un organisme normal 
en voie de croissance (LESNÉ, TURPIN et ZiziNE). 

L'action de la lumière sur la teneur du sang en 
calcium (LEICHER). . . . . . . i" dts 

La régénération du sang sous l'action ‘de Ла 
lumière ultra-violette chez les animaux апе- 
MIÉS (MARGUERITE LEVY). . ... ...... 

L'action des rayons de Ræntgen et des rayons 
ultra-violets sur l'évolution. de l'avitaminose 
(ТАКАнНАЕМ)........... LA а" 

Aliments et composés organiques irradiés s: une 
possibilité thérapeutique (S1k&ENBock. et Da- 
NIELS). ЧУЕ 


110 


259 


300 


901 


501 


Technique. 


Sur la technique des ioi ultra-violets PRIME 


triques à incandescenre (ALQUIER). Ex 
Lampe transportable à rayons ultra- violets 
(SAIDMAN) . ............ 
Emploi des lampes demi-watt à grande puis- 
sance en photothérapie (NociER). . і 
Présentation d'un appareil improvisé pour radio- 
thérapie infra-rouge (LAQUERRIÈRE et DELHERY). 
Note sur l'appareil à rayons ultra-violets, licence 
ENDE uds par les établissements Ancel 
(Rio). З 
Lampe à rayons ultra-violets pouvant étre intro- 
duile à l'intérieur du corps (SAIDMAN). . . . 
Le dosage médical des rayons ultra violets 
(SAIOMAN). . . . . s 
Le choix des sources de ‘rayons ultra-violets 
SAIDMAN). 


Thérapie. 


Le traitement de la tuberculose par l'héliothé- 
rapie superficielle (DUFESTEL) . . . ; 
Le traitement de certaines formes de la tuber- 
culose chirurgicale 'CLAESSEN). . . 
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Borc, FAVREAU et LABEAU. . 0... 0. 0... ... 
BOUCHER: зз A doa XX wo WU a XI NIGRO 
BouLix et BRULÉ. . . . ............. 
Восаре (Y.) et CHAUVIN. ...... ...... 
BouncEois et POYET. . . ............ 
BOURGUIGNON.. .............. 494, 
ВомЕ(МУ.-Т).................. 
Нортон (Н.4.)................. 
Bowes (K) et PuvyLLIS.. ............ 


BRACKETT (ЁЕ.-б.))................. 
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BRACOLONL(E J: 4. 9 ооо. 
Brancas (G. DE). . . .............. 
Brancas (DE) et DELHERM . . .......... 
BREITLANDER (Kurt). . ............. 
Bresson et FISCHER. . . .......... .. 
BRETON тик == а ОЗ 
BRETTMON (Jacques). . . ............ 
Bniccs (P.-J.) et HURST. . . .......... 
BRINKMANN (J.) et GUTZEIT. . . . ........ 
Broc, ANDERSON et JAUBERT DE BEAUJEU. . . . . 
Broc, CHAURAND et JAUBERT DE BEAUJEU. . . . . 
Вкосо, SOLOMON et Ounv 
BROIDO (Mlle) Ss лиле а про а. vw x UR ow Res 
BROWN, LAWRASON et SAMPSON.. . . . . CENA 
Вак е"Вошлх................. 
Bruas et РАТВЕ,............. паж 
BBUHAT (С. жое „уел я жоюл» ep CARET SES 
ВноумоснЕ (R.) et DuBOIS. . . ......... 
BRUYNOGuE el MUND. ........... d 
BUJADOUX, JACQUEAU el ARCELIN. . . . . . ЖОО 
ВомрРИ5 (Н.С): ооо сан 
BUNDY (H-E cd ое 
BUONG (Pi del). uw amm зы фла: вуна 
Воооет, BELOT et LEPENNETIER. . . . . . . . . 
BURE et GiLLoT 
Вевил, (Yves) ET FRAIKIN . . 
BuniLL, FRAIKIN et COURCIÉRES |... . . 

BunNAM (C.-F.. . . . . . . . . Р tapis © 
BURNS AMBERSON (Ј.).. . . . .... .... .. 
Воѕвом (G.) 
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959, 99%, 451, 491, 
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BuxToN (Dudley е®Ккох............ 
BYTHELL (W.-J.-S.) et Зоотнам......... 


CADE et ВЗАВВЕНВ.............. rns 
CAHEN (J.) et GOFFIN. „еее 
CaiLLIAU, BELOT el МАанАК............ 
Caix (André), BENSAUDE et OURY ........ 
QAEVE (Jacques); «vow ox ee RU e ye x os 
CAMP (John П.).................. 
CANUYT (G.) et бихзЕТТт............. 
CANUYT et TERRACOL. . . ............ 
CARMAN (Russel D.) . ........... 
CARMAN el COUNSELLER . . .. ......... 
CARNOT (P.) et PERON. ........... 
CARTER (L.-J.) 
CART UN Hs c и н о аа 6 
Case (James Т.). . ............... 
CASE et DOLDYREFF . . . 00... 0... ..... 
CASE et WARTHIN. .... 0... 0... ... А), 
Cassan et LircuiTZz 
Сат et PASTEUR 
CAVE (Е.-Н.-Р.) et КонхѕтаАМ. . . . ....... 
CESTAN et RISER. . . . ........ 

CHABROL (Е.), LAPEYRE et LAURAIN . . . . . .. 
CuaBRUN et HARVIER. . ......... .... 
CHANTRAINE (H.) et Максм.. . . ........ 
CHARBONNIER et DROUET. . ........... 
CHAUFOUR o e s a lire и na 
CHAURAND, Broc et JAUBERT DE BEAUJEU.. . . 
CHAUVEAU et SICARD. . . .. ........ 
CHAUVIN (E)et BOURDE. ............ 
Cuavany (A) et Cl. VINCENT. . . . . . . . . .. 
(НЕВЕН (José). еее. 484, 
CHÉRON ({А.) ai 4 ж селе жол» ш, 484, 
CHEVALLIER (А.) et CLUZET 158, 352, 
CHEVALLIER, CLUZET et BADIN.. . ....... 
CHEVALLIER, CLUzET, Pi£nY et DUBOST.. . . . . 
СТРМА (E.D.)........ И Жора шой 
CHRISTIAN (Н.-А).............. .. 
CHRISTIANSEN (J.-À.), HEVESY et LOMHOLT.. . . . 
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195 
551 


CHRISTIE, GROOVER et MERRITT. . . . . ..... 14 
CHRYSSAFILS (Michel E). ............ 36 
CHUITON, KERGROHEN et PHILIPPON . . . . . . . 303 
СИРУК (MOS е Ло EU od ao» EO ue 398 
CHIEDS (S.B à uk eR к.ж жож rm se ж 344 
CLARK (John С.) et BLOCH. . . . . . . . . . . . 206 
CLAESSEN (б)Ц................... 110 
CLARK {W.-L.), MORGAN et ASNIS.. . . . . . . . 549 
CLAVELIN (GIO -a а пате жа жа 547 
CEE С уче и нези в ко ORO RE А 98 
CLvzET IJ.) et BADIN. .............. 158 
CLuzkET, Вага et CHEVALLIER. . . ....... 458 
CLUZET et CHEVALLIER. . . ... ... 158, 552, 538 
Стотет et KOFMAN. . 1... ........ 155, 542 
CLUZET, PIÉRY, CHEVALLIER et DUBOST. . . ... 430 
CODMAN (Е.-А.)...............,... 3,5 
COFIEED А,В) 5% snes unset a 341 
COFIELD et | лттЕ................ 244 
COLANERI БЕЈ сер o o rtu EE мае а 583 
CoLANERI et LEMAIRE . ... ....... ... 486 
COLANERI el MAHAR. . ............. 100 
СОБЕ (НЕМ је а ар ан lS даа .. 5% 
CoLE (Lewis Gregory). . . . . . . . . . . . . . 341 
COLE (РР xp. се MR ASS а мла жж ЙЭ 208 
CoLE (W.-H.), GRAHAM et СорнЕв. . . 147, 246, 425 
CoLirz (Robert) et MALLET.. . . . . . . . . . . 350 
CoLLEU et DESFOSSES . . . . . . . . . . . . . . 244 
COLOMBIER. e. «а LU ae мы 104, 508 
Сомвеѕ (D.), HUGUET et BoNNAL. . ....... 586 
CONDAMIN роман ж ёа Lou à à 429 
CONSTANTIN: Les te ne Quae bd ли жеке dots ... 158 
СорнЕв (G.-H.), GRAHAM et COLE . . . 147, 246, 425 
COSTE, PAGNIEZ et SOLOMON. . . ........ 482 
COSTE, SICARD, BELOT et GASTAUR. ....... 353 
COSTE, SICARD et DE GENNES. . . . ....... 245 
COSTE, SicARD et HAGUENEAU.. . . . . . . 144, 341 
COTTE, BONNAMOUR, BADOLLE et DELORE. . . . . 197 
COTTENOT (D) u^ o Si us жооб» жже RUN 202 
CorrENOT, ЕМ el PETTIDI. . . .... "TU POI 
CorrENOT et SERGENT.. . ... ......... 488 
COTTENOT, SERGENT el DURAND.. . . . . . . . . 296 
COUNSELLER (V.-S.) et CARMAN. . . ....... 198 
Сопрст, DELHERMet MOREL-KAHN. 292, 501, 48%, 
485, 494 
Counci£nES, FRAIKIN et BURILL . ........ 548 
Соштавр (Н.), Recaup, LACASSAGNE, Коох-ВЕВ- 
GER, MONOD, PIERQUIN et RICHARD. . . . . . . 561 
СОСЕ 22-53 Ge д. Las ROVS A a Ж, А 101 
CORNELIS Ee sr ce UN OU ees des 493 
Сохок, MARTY et AIME. . . ........... 426 
CRANCE (А.-М.) et KNICKERBOCKER. . . . . . . . 148 
Свк (George М.).. .. 2... 0... .... 206 
CUNEO (B) et RuPPE. . . .. .... ..... 242 
СОМЕ (Mme). оное. 421 
Сове (Maurice). . ............... 352 
CUTHBERT LOCKYER... . ............ 459 
CUTLER (E.-C.) et SOSMAN . . . ......... 104 
CEPA (Adina dab eae ни ке ee Wo LU E a os 559 


CzEPA (G.), SCHWAZ et SCHINDLER. . . . . . . . 44 


D 

DAELs (F.) et DE BACKER. . . . . . . . . . . .. 259 
DANIELS (A.-L.) et STEENBOCK . . . . . . . . . . 495 
DANIELSSON (E.) et MANFRED. . . . . . . . . . . 45 
DaRiAUX (А.) et BACLESSE. . . 0... . . . . . . 199 
DARIAUX, BLANC et NEGRO. . . ...... 405, 425 
DARIAUX, BoLLACK et SUZ. DELAPLACE. ..... 104 
Daunic, RISER et LASSOLLE. . . . . . . . ... 45 
DAUPHIN (Louis). . .. 0... 0... 0... . . .. 148 
DADENIEZ зе ки ee» — mex st 428 
[дуй Ач ж are e Ege e e 945 
DAVIDSON (8.C.)e oR La wo Uy aos 144 

(EE dote 155 


DAVOIGNEAU (М)........... 


614 


DAvoIGNEAU et LEHMANN.. . 294, 541, 
DAWSON (А.-В.)..... ............ 
DECOULARÉ- DELAFONTAINE (A.) et DÉVÉ. . . . . . 


DECOULARÉ-DELAFONTAINE, DÉv£ et BILLIARD . . 


DELAHAYE (André) et SORREL.. . . . . . . . . . 
DELAPLACE (Suzanne), BoLLACK et DARIAUX. . . 
DELAS, AvERSENQ, JALOUSTRE et MAURIN. . . . . 
DELHERM (L.) . . . . . . . . . . 154, 255, 
DELHERM et G. DE BRANCAS . · . . . . ... .. 
DELHERM et LAQUERRIERE. 50, 111, 329, 451, 543, 
DELHERM, LAQUERRIÈRE et MoREL-KAHN . . . . . 
DELHERM et MoREL-KAHN. . . . . - . . .. 292, 
DELHERM, MOREL-KAHN et CouPuT. . . 292, 501, 

484, 485, 
DELMAS-MARSALET (P.) et LEURET . . . . . . . . 
DELOBEL et dHALLUIN. . .... . . ee .. 
DELORE, BONNAMOUR, BADOLLE et COTTE. . . . . 
DÉRIAUD (В.) et LAUGIER. . e e . . 
Пезсоџвт (Paul) et LIAN. . . o . . - . . . . . . 
Desgrosses et COLLEU . . . . ess 
DESJARDINS (А.-П.)................ 
DESMAREST (E.) et МЕХЕЕ-МАХ . . . . . . . . .. 
DESNOYERS (Ң).................. 
DESPLATS. . ы ук m x3 9o 09 Жо ж КО} ·. 348, 
DEESAUER SSG кг к ж.е Wo uh кош. А 
Dérré et M.-P. WEIL.............. 
DÉvÉ(F.) et BILLIARD. . e + . . 
DÉv£, BILLIARD et DECOULARÉ-DELAFONTAINE . . 
Dévé et DECOULARÉ-DELAFONTAINE. . . . . . . . 
DiocLÈs.(Louis). . . . . +. ... . . . . . . 456, 
DoBROVOLSKAIA-ZAVADSKAIA (N. ). 998, 


DoBROVOLSKAIA-ZAVADSKAIA el SAMSSONOW. 5 
DOGNON (А)... . . ..... à 
DorLLrus et MICAUD. . . ...... | 
DONALDSON (Malcolm). . . . . . . . . . . . . . 
Ромато (Garcia) et VICENTE. 
Роса (НР) — а fe кобы ж. з 
Dous, BoLLIGER et HARTMANN. . . . . . E" 
DOURMASHKIN . . 
DRESSER (R.). . . .. 
DRESSER et HOLMES. . . . . . . . . . . . . . . 
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Druce (W.) 
DRUMMOND (H.) 
DuBois (А.) et BRUYNOGHE. . - . . . . . . . . . 
Dugois-TRÉPAGNE. еее. 
Юровоѕт, CLUZET, PIÉRY et CHEVALLIER.. . . . . 
DucnoouET (H.) et MassART 35, 546, 
DUCUING {)................... 
DurESTEL (L.-G.). . 4 « 9 44 o Roos 
DurEsTEL et [,А7АВр............... 
DuroucEnÉ et Mme DuFOUGERÉ. . . . . . . . . 
DuroucERÉ et бБАюмМмАК.............. 
DuroucEeRÉ (Mme) et DuroUGERÉ. . . - . . . . . 
DunBEM (PAUL), AviRAGNET et SEGUIN. . . . . . . 
DUHEM е@еёОшуү................. 
DUHEM et SÉGUIN 257, 502, 420, 427, 
DURAND (Henri), SERGENT et COTTENOT. . . . . . 
DuvaL (Pierre), Н. BÉCLÈRE et PORCHER. А 
Duvar (Р.) et J.-Ch. Roux. . .. . . . . . . . . 
DOVERGEY- i жою жоя жож Meme US EE ш à 
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Epwanmns (Н.-С.). . .. ............. 
Если (E.) et BARSONY 
EipiNOw (A.), WEBSTER et HILL. ........ 
EISEN (PAUL). сузе а њи OS о а 40, 
EMMETT ЁАВВ(В.)................ 
ENriELD (E.-D.) МЕ 
bscaT (E) et LAVAL; леса коем 
ESCHER-DESRIVIÈRES 0.)............. 
ESTOR CE s лае еж an E е куж ж Ул чн жїз 
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411 
290 
204 

56 
104 
109 
484 
112 
564 
502 
496 


494 
296 
111 
197 
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Evans (М.-А.) et LEUCUTIA 
EvsTER (J.-A.-E.) et HODGES 
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FaBRY (Ch.) 
FAILLA (G.) 
FARMER (H.-L.)..^. ... e eV CE 
FAURE-BEAULIEU et MOUQUIN. . . ........ 
FAVREAU, LABEAU et Bosc. . . . . . . . . . . . 
Еви, (Апдгё................... 
FEIL, KLIPPEL et FRANÇOIS-D'AINVILLE 
FEIL е%Мхот.............. .... 
Еви, ROLAND et LoiREAU 
FELDZER (Mme) et TixiER 
FERNAU (А)............ ot e + + on n 
FERRÉ (L). . . · . · · + · • 
FeRRoux (R.) et JOLLY. . . . .• . . 

Fey et LEGCUEUS уж RO eue E Su en gra 
Еву, LEGUEU et Твиснот.......... 
Ела! (F.-A.) et New 
Fiori (E.) 
FISCHER (Е.) et BRESSON. еее... 
FisuEn (N.-F.), MARTIN et ROGERS 
FLANDRIN, LEGUEU et MARSAND. еее. 
FLEISCHNER (Félix)... ne 
FLEMMING-MOLLER (P.) et PERMIN. ........ 
Foix (Ch.) et HILLEMAND. -es . . «+ + 
Foix, Нил.ЕМАМО et Mme ScuiFF-WERTHEIMER. 
FoLkE NORD et )АСОВАЕСВ............ 
FONTAINE (R.) et SIMON 
FONTAINE et STULZ.. . 4 e on on . 
FONTAINE, STULZ et HECKER. . 
Fontes (d). 440 9» aos ELA € RS SA ge AR 
FORESTIER (J.) et SICARD. . . - · · . . 341, 408, 
FORREST MERRILL (E.) et YOUMANS. . . . . . . . 
FoRSDIKE (S.) 
FossiER (A.-E.).. . . . . . . . . +. or ++ 
FoubBERT et MÉNARD.. . .... 
ERAIKINS 4 vox de Ue xoa 101, 197, 505, 504, 
FRAIKIN et BURILL. . . . · · 252, 294, 451, 401, 
FRAIKIN, COURCIÈRES et BURILL.. . . . . . . . . 
FRANCILLON-LOBRE (Mme) et ROUCHÉ. . . . . . . 
François (Jules) 
FRANÇOISs-DAINVILLE, KLIPPEL el FEIL. . . . . . 
FRANDSEN 
FRASER (0оһп).............. n on n 
FREEDLANDER (B.-L.) et АҺУАВЕ27......... 
Fnirz (O.) 
FROMENT, ЈАРІОТ el JOSSERAND. . . . · · + •· + • 
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GàBERT (E.). . . . . iuc uM deu үй ЧӨ: ле ДӘ ва 484, 
GALAMBOS (А).................. 

CALE (P. s ed Ри ко ааа 

GALLAND (W.-I.) et PuiLiPS 
GALLY et ROBINEAU 
GARCIN Ја ose o Eas ims 
GARCIN (R.) el APERT вы 
GASTAUD (P.) et MARCHAND 
GASTAUD et ROEDERER. . . «n . . 
GASTAUD, SICARD, COSTE et BELOT. ....... 
GAYET (G.) et ROUSSET. . .... . - . e . 
GELLER (T.-C.) 
GENNES (DE) et LESNÉ.. . . . . +. + ++ . . . • 
GENNES (DE), SICARD et COSTE. . . . . . · . . . 
GEORGE (A.-W.) et LÉONARD. еее. 
GÉRAUDEL (E.) et BORDET 
GERSTENBERGER (H.-J.) el WAHL. . . . . . -. 
GIBERT, SOLOMON et DissoN. . 
GILBERT (René). . . . . 335, 443, 481, 486, 509, 
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GELET (rs ie шош» Xue cres aL E Wu 
GILLET, BÉNARD et АмЕ............. 
GILLET, TouPET et НАВАЕТ............ 
билоте{ВовЕ................. 
GiRAUD (A.) et DE REYNIER. . . . . . . . . . .. 
GLASSER (Otto) ................. 
GLÂSSNER (Karl) et WIESER . . . . . . . . . . . 
GoanLwiN (Harry А.)............ 
Gorrin (J.) et CAHEN .............. 
GOLDEN (ов). . .. .......... j 
GOLDHAMER (Кап!).. . . ............. 
боорулх TOMKINSON (Ј.). . . .......... 
GOULLIOUD: & vu ое тоў 
GRAHAM (E.-A.), COLE et CoPHER . . . 147, 246, 
GRANGER (Amédée). . ........... 241, 
GREBE (L.) et MaRTIUS. . . . ... | ...... 
GRIER (G.-W.). а н аа 9 s 45, 905, 
GRILLON (Рһ)............... 194, 
GRIMAULT (L.) et LEONHART. . .... . . . .. 
GROINGO (E ЫЛ жой o X SE сеа Rr 
GnoovER, CHRISTIE et MERRITT. ......... 
GRYNKRAUT et LABENDZ.. . . .......... 
GUENAUE. ое à o IB aan Tr 
GUÉNAUX, LIAN et RENAULT. .......... 
GUÉNAUX et VASSELLE. . . . . . . . . . . . . . 
GUILBERT (С.), LEMav, PETIT et JALOUSTRE. . . . 
GUILLAUMIN (Ch.-O.), Lesné et TURPIN . . . . . 
GUNSETT (A.) el CANUYT. 5 4254 4 4 4 ow RR 
GUNSETT el SICHEL.. . . . . .. 0. 0. . 
GUTZEIT (К.) et ВїхкмАхК...,........ 
GOY uo жа И ТЕТЕ 
H 
Haas (Lud WIg).- ... ............ 
HADENGUE(P.). à 4. а 99 ов ds 105, 
HAENIBCH. (КЫ 59 9 rs e AUS SORS жой рова 
HAGUENEAU, SICARD et COSTE. . . .... 144, 
HALLUIN (p) et DELOREL. . . . . . . . . . . нь 
НАШ ОТ LES ооо 
HARET, TOUPET et GILLET. ........... 
HARTMANN (F.-W.), Dous et BoLLIGER. . . . . . 
HanviER et CHABRUN. . . . ........... 
HAUDER (Магип)................. 
HAUNSLER- ле ш жй ЛЫ жоелу ш и Beh RUE A a 
Hazes НН: uu sw X ERR о ыз 
HAZEN el \\штмовЕ;‚............... 
HrEALY (W.-P.) et BAILEY... . . . . . . .. 
HECKER (P.), STULZ et FONTAINE. . . . . .... 
HEIDENHAIM. л н елена 
HEIMANN (КУ ж os RE ооо миа 
НЕ!т2-ВохЕВ et MARION. . . . .......... 
Неш (Yves) et PORTRET. . .. .. ....... 
HELEMER (IL). « o ok ne Пе МЕ A eme. 
HERENDEEN Е . ...... лари ва 
ПЕМВАВО (Etienne). . ........... 240, 
HERRNHEISER (G.) el Котку . .......... 
io "DE 
ESS VF aus à О ae 
Heurck (Van)... ..... .. oR A dere N 
HEUSER /Carlos). . . . . . . . . . . .. . . 289, 
. Hevesy (G.), CHRISTIANSEN et Lowunorr. . ex 
HEYMANN (ME) ECER ао as 429, 
Нил, (L.), WEBSTER et EtipiNOWw . ........ 
HiLLEMAND (Р.) et Foix. . . . .......... 
HiLLEMAND, Foix et Mine SCHIFF-WERTHEIMER. . 
СТАВ (NA). x CREASE rs ша UE у 
HoDGEes (К-М.).................. 
HopcEs (P.-C.) et ExsrTER . 5... . . . . . . . 
HOHLWEG (H.). л аа домаа я M 
НоьмЕВ (G.-W.)............. .. 42, 
Ногмкѕ et DRESSER. . . ........... 
HOLTHUSEN (Ц.).. . .... ...... 97, 538, 
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HoLzkNECHT (G.) et PonbEsS 


1 


НОАРрЕВв (Th.) Mira на A 
HonNickE (С.-В.). . . . ............. 
Нисомкот et SPEDER. . . . . .......... 
HUGUET, COMBES et BONNAL . . . ........ 
Horst (А -Е.).. . . . . . ......... 
Новзт et BRIGGS. . . . . ...-........ 


IEL- TOv) en о ет E DE он ен 
INGELRANS (Pierre) et LE FORT. . . . . . . . . . 
Горка (Henri) et STROHL. . . . . . . . 
Iopka, STROHL et LIBERT 
ISAACB (HT) a уж я Ro x ша ж уз њом a 
Ivy (A.-C.), Mc CARTHY et ORNDOFF.. . . . . . . 


JACKSON (E.-W.). 
JACOB (Росса 
JacoBAEUS (H.-C.) et FoLkE NoRD. . . . . . . . 
JACQUEAU et ARCELIN 
JACQUEAU, ARCELIN el BUUJADOUX. . ....... 
JACQUELIN (Ch.) et RAMOND 
JAECKEL (GeOFg). ааа а à езу з 
JALOUSTRE (L.). AVERSENQ et MAURIN. . . .. . . 
JALOUSTRE, AVERSENQ, DELAS et MAURIN. . . . . 
JALOUSTRE, LEMAY, GUILBERT el PETIT. . . . . . 
JAMBON, Римваџр et LAMARQUE. . . . . . . . .. 
JapioT (Paul). s 5e 3 ESD Saone 
JAPIOT, FROMENT et JOSSERAND. . . . . . . . . . 
ЈАРІОТ et KUENTZ 
ЈАРІОТ et RENDU. ..... 
Japiot, RoQuE et RENDU. . . .......... 
JAUBERT DE BEAUJEU (А.) (de Lyon) 
JAUBERT DE BEAUJEU (de Tunis) et SoLAL . . . . 
JAUBERT DE BEAUJEU, BROC et ANDERSON. . . . . 
JAUBERT DE BEAUJEU, Broc et CHAURAND. . . . . 
JEAN GO) dur os ры 
JEREOW Emih а эз» жо SEAS ours 
Joriy A Le Жо ойлы ace 151, 152, 154, 
JOLLY et FERROUX . ... 
Jory (Marcel). . . . . . . . . . . .. 
Joy et LEpoux-LEBARD . . .... ...... 
Jones (Thomas Е)................ 
Jonesco, SÉZARY, BAUMGARTNER et LOMON . . 

Josse Uble os аж жр SNO OE с ete 
JOSSERAND (А.), FROMENT et JAPIOT. . . . . . . . 
Јорет (H.). 
JULIEN (R.) et $8тЕЁРкАМ............,.. 
JÜNGLING (O.) 
JUSTER el LEVY-FRANCKEL . . . . . .. RESET 


> a è • ө gg э ^ >o 9 è ө с. > 


* è è > c, ө 9 è> ò ө — 


оо хх 


• ù> s è • • > фо в * e 


K 


KAEMPFERT (Wg.) et SCHLEUSSNER. . .. . . . . 
KANTOR (J.-L..) 
KAPLAN (IRA JJe атар ж жж а М кз 
KAZ Dr LS ёо его и 
KAWASHIMA 
КЕЕХЕ (Н.-В.) et BARLOW. 
KEDBSER ЖУ 2 ен о == = 
KERGROHEN с. e aoa Еа Ds AO Léa ш уж VA 
KERGROHEN, CHUITON et PHILIPPON. . .. . . .. 
KESSLER et SLUYS. оне еее 
Клехвоск (Robert). . ........... 
KLEESATTEL (П.). . . . . . 
KriPPEL, FRANÇOIS-DAINVILLE el РЕП... .. ... 
KANAPPAN deoa Sos A ie hab uve. Dre more ipt Rs 
KNICKERBOCKER (П.-Ј.) et CRANCE 


e о òo èo ө ө • е ә :· * ө ө * و‎ * • э ө 


. э э è „ č % پچ‎ 


• è> • э • э • o ө э 


e è 7 č y э $9 ^ ي‎ 


615 


294 

55 
502 
502 
426 
250 


616 Journal de Radiologie et d'Electrologte. 


Knox (Robert). . . . . . . . .. .... 94, 41, 418 LEFOURNIER (Ch... ......... Ls 247 
Ккохе&Вохтокх................. 245 LE GorF(P.). ......... ....... 401 
KorMAN (E.) et CLUZET. . . . . . . . . . . 155, 542 [ксоовр......... .... Era eue 557 
KOHLMANN (Јегд). . . . ............. 489 LEGUEU et FEY. ....... ......... 147 
KOHNSTAM (G.-L.-S.) et CAVE. . . . ....... 426 LEGUEU, Fev еі Твоснот. . . . ... . . . 148. 296 
KOR [E uo ERR TSE E ande: ОЗ 200, 202 LEGUEU, MARSAND et FLANDRIN.. . . ...... 252 
KOLISCHER С. 4. Lx ж x9 жш ож ns Gore 255 LEHMANN (К.) et DAVOIGNEAU . . . . . 294, 347, 483 
KOLTA TE). по долини ao м Cale eus 204 LEHMANN et LAQUERRIÈRE. . . . . . . 955, 559, 575 
Kovacs (В ореолом 159, 502 LEHMANN, LAQUERRIÈRE et LIGNIÈRES. . . . . . . 589 
KRAFT (F.) et SMYRNIOTIS . . ...... .... 41 LEHMANN, LESAGE el LAQUERRIÈRE. . . ..... 292 
KREBS (Carl et ARNTZEN. . . . . . . ...... 294. LEipovicr (К) «omo ooo oco ox ss 547 
KREBS et ВоРРЕ................. 94)  LEICHER (H). . .. ............... 431 
KueNTz (Pierre) еї Аџрам. . .......... 524 1[кһлАх›(Сб.-А................... 251 
KUENTZ et /АРОТ................ 160 LEMAIRE (H.) et COLANERI . . . ......... 486 
KÜSTNER (Hans). . . . . . . . .. .... 97, 482 Lem{may (P.), GUILBERT, PETIT et JALOUSTRE. . . . 107 
LENZ (MES gra de ыу as Е Паје парни 491 
LEONARD (R.-D.) et GEORGE.. . . ........ 429 
LEONHART (E.) et GRIMAULT. . ........ 420 
L LEPENNETIER (F.) ............. 177, 238 
LEPENNETIER et BELOT. . . . . . . . . 409, 424, 478 
LABBÉ (Raoul) et AIZIÈRE. . . . .. . . . . . . . 494 О пре el BUDUET Uu. sed. d ud jo 
LABEAU, FAVREAU et Возс............ 105 pin (André). Е РАИ ние 458 
LABENDZ et GRYNKRAUT 555 utei —- idi LÉnr et Mile LiINOSSIER. . . ........... 244 
LABORDE (Simone) . . . . . . . . . . . .. 385, 560 Keer. Perrine COTTÉNOT 37 
LABORDE (5.), Roussy et С. LEVY . . . . . . . . 201 ост (Robert) DELE Sd ME 159 
LABORDE (S.) et WICKHAM . . . . . . . . . . . . 530 LERTES (Р.) ра 55 
LacaAssAGNE (А.), REGAUD, Roux-BERGER, MONOD, TRE EAOBERRICRE ОСОРЕ ss 992 
PIERQUIN et АїснАвр.............. 564 LESNÉ k^ BE Саве aD EURE d 55] 
~ LACASSAGNE, Mme LATTÈS el LAVEDAN. . . . 4, 67 [езх Теке Ce RON S Da. dao uoa 558 
LACASSAGNE el REGAUD ............. 291 ак Toro EGE qu. rs UN UE LE 301 
LACASSAGNE et SAMSSONOW. . . . .. .... „ч 092 я (Т \ ЗУР en ни 117 
ll PEDI BID за эзсе чн ps LEURET (E.) et DELMAS-MARSALET . . . . . . . . 296 
LN EIE LLENO. à LEVEN et ВАВВЕТ-............. . ... 295 
LAIGNEL-LAVASTINE.. ©. 4 4. 0... . 0... .. 495 LEVIN (1.) | 951 
ASAU ROO о их ege KEVIN eb LEVINE S ne x LE S еко; 951 
LAMARQUE, RiMBAUD et JAMBON.. ; 450 LEVINE (M.) et LEVIN 954 
LAMARQUE et ROUME. . . . . Sr omen qut ve 241 .— Lévy (G.), Roussy et S. LABORDE .. 0... 201 
LANE (Laura А)............ co... 500 uy (Магрџегше).. .......... ам 
LANZILLOTTA (Bo) g жш есш ns Жош в за 148 [ &vy-FRANCKEL el ДозтЕв............ 105 
LAPENNA (Marino). ... ......... 949, 552 Le WALD ы по ren. 144. 949. 540. 544 
LAPEYRE (J.-L.). CHABROL et LAURAIN . . . . . . 295 Бйз Deanie уша ouo: eed Ж | И | , 144 
LaricoUE (Louis)... s 4 eer nnn $2  LurnwiTTE (J[) et Косеву ............ 152 
LAPLANE (L.) et 8сАавр............. 292. NS DESCOUTO c vos som sov uec d would 444 
LAQUERRIÈRE (A.). . 111, 112, 209, 234, 256, 295, LIAN, GUÉNAUX et RENAULT. .......... 48] 
: оц 25 209 LiBERT (E.), STROHL el Јорка. . . . ... . . . . 509 
LAQUERRIÈRE et DELHERM . . . . . 50, 111, 451, 56% p IEBENSTEIN Non и 900 
LAQUERRIÈRE, DELHERM el MonEL-KaHN . . . . . 502 LIEBER а `1 4% 
LAQUERRIÈRE et LEHMANN.. . . . . . . 293, 559, 575 | | песни et Cassan. 0... 0. __ 405 
LAQUERRIÈRE, LEHMANN el LIGNIÈRES.. . . . . . 589 LIGNIÈRES (А.), LAQUERRIÈRE et LEHMANN . . . . 589 
LAQUERRIÈRE, LESAGE et LEHMANN. . . . . . .. 204. . LiNoserce (Mlle) BL ERES Suri ul. 914 
LAQUERKIÈRE el LOUBIER . . . . . . . 267, 546, 547 үтте (C ЈЕ.) et COFIELD BONS а 944 
LAQUERRIÈRE et РАазсА„............. 93. JOBBOBLUX od n ome ca uno а 31. 541 
LARGEAU, LauBRY et D. ROUTIER.. . . . . £3,.:99. OBERON m uxo hu ТОКУ С 
LARGET (Maurice) et MATHIEU. . ........ 422  Lorrer et TURPIN ............... 146 
LassoLLE, DAUNIC el RISER.. . .-...... 19. Tome (Ј.), Кеш, el ROLAND... . . . ... 149 
Larr£s (Mme Ј.), LACASSAGNE et LAVEDAN. . 4, 67 Гомнол (L) IS a NEC: 109 
LATTIN (B.) et PERKINS. .... 66 + 6 +++ 40  LownoLr, CHRISTIANSEN et HEVESY.. .. . . . . 905 
Гловну, D. ROUTIER et LanGEAU. . . ++ +: 9 Lomox, SÉZARY, BAUMGARTNER et JONESCO. . . . 948 
LAUBRY, ROUTIER el OURY. . . . . . . . . . . . 545  Lorsy Е Mon ` 549 
LAUG1IER (H.) et DERIAUD. . . . . . . . . ... 902. Тобан ОИ РОИ 305, 495 
LAULIN (А) еее еее 5  LOUBIER et LAQUERRIÈRE . . . . . .. 267, 546, 547 
LAURAIN, CHABROL el LAPEYRE. ......... 99 Роси Tilo з ше ыы ылы азаны ы Тым 995 
Laurie (William)... 0... 0... 0... 0... 242 | јез (Max)... . 35. 491 
LAVAL IF) el ESCAT: се om à Lu Woo RO 900 Lupo (М.)..................... ' 548 
LAVEDAN (Ј.), LACASSAGNE et Mme LarrEs. . 4, 67 уном КЫЫМА ы ы кеј 109 
LawRasON, BROWN el SAMPSON. . . . . . . . . . 197 m e 
LAZARD (P.) et DUFESTEL. . . . . . . . . . . .. 501 
LECHELLE, MARQUEZY et PÉRISSON . . . . . . . 244 
LECONTE (Marc) et OURY. . . . . . . . . . . . . 39 M 
ГЕ Couxr (Е.-К.) et OBERHELMAN. . . .... . 101 
Герру (E.-T.) et WEATHERWAX. . . . . . . . 959, 150 | 
EEDEN Se uade МЕ S. QU ue quie e us 557 МАЕЕ,........ Mala оса жоЛ 196 
LEbpoux-LEbARD (Ң.)............ 316, 401 MAGNUSON (P.-B.)................ 39 
LEbpoux-LEepAnp et M. JOLY.. . . . . . . . . .. 297 MAHAR (V.) et СоцпАхЕМ............. 100 
LEeDoux-LEBARD, Ртот et MEDAKOVITCH. . . . . . 481 MaisiN (Joseph), MURPHY et STURNE. . . . . . . 155 
LE Fonr (К.) et INGELRANS. . . 0... . . . 55  MAISONNET el SALINIER . . 4.4 lc ее. 295 


| ———— — ———————————Á—upu€M— e Am > me ———— ———— — — = ——— dili —— 


en = — 


è 


Table alphabétique par noms d'auteurs. 


MAITREJEAN et RENDU. .. ........... 
MALLET (Lucien) et СолЕ>»........... 
MaANDEL (H.). . .......... AU пе eut ei 
МАХЕКЕРр (J.) et DANIELSSON. . . . . . . . . . 
MANGES (W.F)................. 
MANGINI (Раш). . ................ 
MARCHAND (J.-H.) et GASTAUD.. . ........ 
MARFAN (А.-В)...........,.,...... 
MARION (G.) et HezrTZ-BovER. . . . . . . . . .. 
MARK EG) ms ооо 
MARQUÈS. мале зе зе Ru sans A Eee, 
MaRQUEZY, LÉCHELLE et PÉRISSON. .'. . . . . . 
MaARSAND, LEGUEU et FLANDRIN. . . . . . . . .. 
MARTIN (C.-L.), ROGERS et FISHER. . . . . . . . 
MARTINDALE (Louisa). . . . . .......... 
MarrTius (H.) et СВЕВЕ. . . . . ......... 
MARTY, COYON et AIMÉ... . .......... 
MARUM (UN). e X Exo Au na Lee da a 
MARUM et CHANTRAINE. ........ COA 
МАЗӨТТЇ оу er Lana x su 
MASSART (R.) et DUCROQUET. . . . . . . 35, 546, 
МАТШЕЏ (Paul) et LARGET. . . . ........ 
MATONI (НОЈ ale as жле Uy a а 
MATTHEWS (Harvey В.). . . . . . . . .. -— 
Маттеск (W.-L.) et SCHREINER. . . . . 45, 106, 
Maunic (Georges) et SORREL. .......... 
MauniN (E.), AvERSENQ, DELAS et JALOUSTRE. . . 


ео е э о э 


Mc. Consac (H.) et MORELAND Mc. CREA. . . . . 
Mc CREA (Е.-р.), Mc SwiNEY, MonisoN et Ѕтор- 


FORDE SG Ere D Sam deo HRS] XV 
MEANS (HS) Luo Sd bw» ose à 
Меракомтсн, LEpoux-LkeBARD et Рот. . . . . . 
MELDOLESI et MILAN ............. 
MELNIKOFF (Alexander)... . .......... 
MEEUGCHELEJ: а UEM GG ks e EE ы жап Sos 
MEMMERHEIMER (A). .............. 
MéÉNARD et FOUBERT............... 
MENEES (E.-O. et ROBINSON. . ......... 
MENTE (Sie SS RE шыш желш ats 
MENVILLE (J.) et SILVERMANN. . . . . .... .. 
MERKLEN, Моге et NEEL 
MERRIL (AS). . . ......... + 
MEnnirT, GROOVER et CHRISTIE.. . . . a . . . 
Мет; (Н.-О.)е{ BEELER. . . .......... 
MEenviLLE et Mlle Роммах . . .......... 
МЕРЕН PS зри OEC Бой Ышш ш ёс кок Ыы 
MEYER (A.) et BELOT. . . ............ 
MEYER (M.) et бснЕ............... 
MEvER-MaY (J. et DESMAREST. . . .. ..... 
MEYERDING (H.-W.)............. 
MicHON et VILLARD. . . .. ........... 
MIKULICZ-RADECKI (F. v... ......... 
MILANIS а ааа ло ea Rb cv aS 


Мил (W.) et 5оРЕВА............... 
Милулвр (F.-W.)et РомЕвоү.......... 
MINOT GL. КЕЙН» соо RE ёз жойы у 
MinAMOND DE LAROQUETTE . . . 
Моше (Clyde). ............... .. 
Moxon (O.), REGAUD, LacassAGNE, Roux-BERGER, 
CouTARD, PIERQUIN et RICHARD.. . ... ... 
MOREAU (Lee voue du sua cu a 
MORELAND Mc Crea (H.) et Mc Совхас. . . . . . 
MonEL-KauN et DELHERM. . . . . . 299, 
MonEL-KaAnN, DELHERM et Соџрџт. 292, 301, 484, 
485, 


2 е • * 


MOREL-KAHN, DELHERM et LAQUERRIÈRE 
MORGAN (J.-D.), CLARK et ASNIS 


• • ò> „ э 9 9 g 9 


617 


MonisoN (J.-W.). Mc CREA, Mc Swiney et Ѕтор- 


РОН эз ий соло“ ЖОЕ ый 944 
MORLET (А) ara REIS SV 5 +. +. 914 
MORREL (Reginald. . .. ........... 490 
MonissoN (Ш.-В.)................. 248 
МОТТКАМ (J.-C.) et NEAVE KINGSBURY. . . . 500, 438 
MoucHET (A.) et AKIF CHAKIR BEY. . . . . . . . 98 
Моџснет et G. МоопЕк............. 549 
MovQquiN et FAURE-BEAULIEU. . . . . . . . . . . 107 
MOURIQUAND. . ................. 149 
MOUTIER (G.). « сое и RUE Pa 422 
MOUTIER et MoUCHET. . . ............ 342 
MULLER) ое 431 
Момо (W.) et BRUYNOGHE . . .......... 498 
MURDOCH: + aw е з we Le. a LG E a 348 
MURPHY (J..B.). . . . .............. 44 
MURPHY, MaisiN et STURNE. . . . . ....... 153 
MUSIN = 4 x xx ox Seb жш ЖШ ntis Re Leo od . 925 
MusiN et PASTEUR. . . . . . Ku des IR. d 44 
MOTEL: SAD NAM и € Жеруйык з 195 
MUTSCHELLER (A)................ 358 

N 
МАРАТ, BELOT et TALON . . . . . 346, 454, 464, 488 
NADAL, BELOT, TALON et BARDY . . . . . . . . . 459 
NADAUD SRR E PARES o ant . 94 
МАНАК (L.) et BACLESSE. . . . . . . . . . . . . 542 
МАНАМ et BELOT. .. ........... 419, 494 
МАНАМ, BELOT et CAILLIAU. . . . ........ 305 
NAYLOR (B.) et OWEN . ............. 110 
NEAVE KINGSBURY (A.) eL MOTTRAM. . . . . 300, 428 
NEEL, MERKLEN et \ЧУо............. 430 
NEGRO (M): v 5 атала raie жою nat à 425 
NÉGRO, DARIAUX et BLANC. . . . . . . . . 405, 425 
NEIDHARDT (К).......,............ 108 
NEMOURS-AUGUSTE. . . . . . . 48, 449, 187, 527 549 
NEMOURS-AUGUSTE et TUFFIER. . . . . . . . 46, 246 
NEUMANN (A) e а и Leone и 108 
New (G.;B.) et ма. ...... 195, 299 
Nicaup et ОРокив............... 104 
Мсногз (B.-A.). . . . . . . —— P 241 
NiLSONNE (Harald). . . ............. 99 
NisHuikaAWA (loshihide). . . ........... 54 
Nogo (D. den): жшж зс ж эю os, >з 349 
NociEn (Th.). . 141, 155, 157, 195, 205, 207, 952, 956 


558, 549, 550, 450, 556, 578, 582, 590 
206 


Norris (Charles C.) et Мост. . . . ....... 
NovÉ-JOSSERAND. . . 0... 4 4.2. l.l. 56 
О 
OBERHFLMAN (H.-A.) et LE COUNT. . . . . . . . 101 

OCHSNER. x2 X жш на сте о 

ODELBERG-JOHNSON (G.).. . . . . . . . . . . . . 98 
OPITZ(EtCICh) es sh E mas sn 108 
OPPENHEIMER (В.-Н.)............... 145 
OPPERT (M IA. зе о RIS x EEUU Ve Ма а E. ms 541 
ОВХРОРЕ (B.-H.), Ivy et Mc CARTHY. . . . . . . 250 
OrrENBERG (R.) et ABRAMSON . . . ....... 418 
OUR (Pierre) ou y ses dima pero sas 492 
Осву, ВЕМЗАСОЕ et CAIN.. . .......... 559 
Oury, BENSAUDE et SOLOMON . . . ....... 290 
Oury, Ввосо et SOLOMON. · .......... 290 
Oury, Lausry et ROUTIER. . . ......... 345 
Оџву et ЕСОХТЕ-..............., 39 
OWEN (Е.-А.) et NAYLOR. ............ 110 

P 

PAGINI uox SLI ех жою ES RE Lex 160 
PAGNIEZ (Рћ.), CosrE et SOLOMON. ....... 482 


618 Journal de Radiologie et а Electrologie. 


PAGNIEZ, RAVINA et SOLOMON. ...... 107, 108 
PAIDEAHD. со Sin SRE E at Жою UPS 296 
PAITRE et Ввџав. . . . . . ........... 58 
PXALUGYAY (J)re ш из AE жя sets 998, 546 
PANCOAST (Н.-К.).............. 149, 155 
PANNER (MEI ж чулу у à subi nes Û 98 
PARAF et бсАвр................. 243 
PARLES аа Д a Sea date E ти оч .. 588 
Parry (Hughes). .. .............. 905 
PARTURIER et F. RAMOND. . . . ......... 487 
PASCAL et LAQUERRIÈRE . . . .......... 93 
PASTEUR. . . . ..... Mont EE 540, 558 
PASTEUR ЄЩЄСАт................. 558 
PASTEUR et MUsIN. ............... 44 
PATEL eL Носнет.............,... 296 
PEACOCK (C.-L. et WALTHER. . . . ....... 112 
ВЕС з cn зш. ем SNS ode m ЛЖ се ки 556 
РЕНО et Mme ANSELME.. . . .......... 145 
PÉRARD et SPEDER. . ........... 145, 555 
PÉRISSON, LÉCHELLE et MARQUEZY. . . . . . . . 244 
PERKINS (W.)et LATTIN. ... ......... 40 
PERMIN (G.-E.) et FLEMMING MóLLER. . . ``... 45 
Péron (N.) et CARNOT. . . . ........ 40, 197 
PERTHES (Оу) due RR er DR a ew + 151 
PETER (ОС qo Mex» EE SS Re я 209 
PETERSON (Reuben). . .............. 246 
PETIT (R.), LEMAY, GUILBERT et JaLovusTRE.. . . 107 
PETTIDI, LÉRI et CorTENOT. . . . . . .. . . . 51 
Pezzi (С.) et SILINGARDI. en . .... . ... 244 
PFAHLER (G.-E.). . .......... 247, 249, 551 
PHENISTER (D. B)............ ^. 400, 145 
PHILIPPON, CHUITON et KERGROHEN. . . . . . . . 903 
Рнилр5 (H.-B.) et GALLAND ........... 154 
PiERGROSSI (Lamberto). . ........... 549 
PIERQUIN (J.), REGAUD, LACASSAGNE, Roux- ВЕв- 
СЕВ, COUTARD, Мохор et RICHARD. . . . . .. 564 
PIÉRY, CLUZET, CHEVALLIER et DuBOST. . . . . . 450 
Pior (E.), LEDOUx-LEBARD et MÉDAKOVITCH.. . . 481 
PIBAZZOLI- (AL) mess ee foie e are 195 
PICARD ST р ла 499, 4925 
Риме (Howard) . . ............... 201 
PraurT (Hans Ё)............... ‚.. 546 
POHEMANN (С)................ . 950 
POLGAR (Стани кз ooa чесе SELS RS sus 488 
POMEROY (L.-À.) et MILWARD. . . .. ...... 420 
Роммлу (Mlle) et MERVILLE.. . ......... 149 
РОВСНЕВ, P. DuvaL et H. ВЕСТЕНЕ. . . . .... 295 
Ровреѕ (Е.) et HOLZKNECHT . .......... 151 
PORTER (Сһ.-А).................. . 418 
PonrEs et BLANCHE... . . ....... 102, 199 
PORTMANN (Ursus У. .............. 47 
PonrRET (Stephen). . .”.............. 392 
PORTRET et BUSSON. . . ............. 295 
PORTRET el HÉLIE. . . ............. 55 
POSSATI СА Sede жж SAO жуу Y Eo A 550 
POUIEEOT. 9234s we X ENS жол вјечни ES 954 
PoveT et BOURGEOIS. .............. 559 
PHUSCIANO v Len жж m ое ла bi UL ож Газ 546 
PuyLLIs et BOWES. . . ......... 258 
а 
Ошмву (Edith H). ........ ... ... 498 
Ouivy (Jean) et DUuEM.. ., .......... 900 
R 
HAHARIJOANAS роны ео 147 
RaAMOND (Félix) et JACQUELIN. . . . . . . . . . . 146 
RAMOND et PARTURIER. . . . . . .. .... . 487 
Rappe (АдДоп) . . ................ 55 
RaTkoczi (Nandor). ... ............ 197 


RauLoT-LAPOINTE.. . . . . . . . . Verre эб due оа. DD 
RAVINA (A.), PAGNIEZ et SOLOMON.. . . . . 107, 108 
RaviNA et RONNEAUX. . . ............ 486 
REGAUD (Cl. et LACASSAGNE. . . . . . . . . .. 291 
REGAUN, LACASSAGNE, BRoux-BEnGER, СОСТАВР, 
MONOD, PIERQUIN et RICHARD.. .. ...... 561 
REICHMANN. . . . . QOIS DD EC EM 208 
RENANDER (Axel). ................ 196 
RENAULT, LIAN el GUÉNAUX а... 481 
| opu dg Аз д жш SS уыз. ж.ж RS BS н 304 
Кекрџ (Апдгё).................. 499 
RENDU (A.) et MAITREJEAN. ... ........ 195 
RENDU (R.) et JAPIOT. . . ............ 339 
RENDU, Rogue et JAPIOT . ............ 146 
REVEL (J a dono ox Жк e ee .. 555 
REVIGLIO (Ј.-М.). ...... 0... ....... 179 
Кеум(Ахеђ)................ eua 959 
REYNIER (L. DE) et GIRAUD. . .......... 248 
REvNorps (R.) et WILLIAMS. . . .. . . .. ... 496 
RicciTELLI el BELLUCCI.. . ........... 200 
RICHARD (G.), REGAUD, LACASSAGNE, Roux-BEn- 
GER, COUTARD, Момор et PIERQUIN. . . . . . . 561 
RIGLER (Léo G.).. ... ............ 343 
RIMBAUD, LAMARQUE et JAMBON ИЕ Л. a de 450 
TOES поли x TTT ve OEC o ыле tar эй e ES 451 
RISER el СЕВӨТАХ................. 54 
RISER, DAUNIC et LASSOLLE. . . . . . . . . .. 43 
DUST. Е Ы о а о dua y 427 
ROBERTS (О./.)............... 496 
ROBERTSON (Јоћп). . .............. 55 
RomiNEAU et GALLY.. .............. 485 
RoBiNso (Н.-С.) et MENEES . . .. . ...... 494 
HocHET е{РАтЕ............. ... 996 
ROEDERER el GASTAUD. . ............ 144 
Rorro (М-Н.). ................. 489 
Rocers (Т.-Е.), MARTIN et FISHER. ....... 194 
ROHMER 0 A о бт жылкыл За a 41 
Когахр (Ј.), Еп, et LOIREAU . . . . . . . . .. 142 
ROLLAND (].)s eeoa же SL ii Es Ux 149 
RoNNEAUX (6.). . .. .............. 485 
RONNEAUXx et RAVINA. . .......... 486 
Кооџе, RENDU et JAPIOT. . ........... 146 
Котку (H.) et HERRNHEISER . . . ........ 41 
Roucu£ (Р.) et Mme FRANCILLON-LOBRE. . . .. 504 
ROUME el LAMARQUE. . . ............ 947 
ROUSSEAU {(E.). ...... E CERES .. 901 
RoussET (J.) et GAYET. .... DONE 42 
Roussy (G.), S. Гавовре et G. Lévy.. . . . . . 201 
Roussy et LHERMITTE. ............. 152 
ROUTIER (D.), LAUBRY et LARGEAU. - . 0... . 39 
ROUTIER, LAUBRY et OURY. . ....... o... 943 
Roux (J.Ch.) et P. DUvAL . ........... 102 


RoUx-BERGER (Ј.), REGAUD, LACASSAGNE, Cou- 
TARD, MoNop, PIERQUIN et RICHARD. . . . .. 564 


RHODES Dre Lens Does а 108 
Вомзтвом (6.).. . ............. 38, 250 
КоррЕ (Ch.) et CUNEO. . .. ........... 242 
Russ (бїйпеу)у.................. 152 
RuYyz-ZoRRILLA (Mario Sancho).. . . . . . . .. 249 
8 
SAIDMAN (Jean). 110, 500, 451, 452, 495, 555, 556, 581 
SAIDMAN el DUFOUGERÉ. . . ... 0... . .... 501 
SALINIER eL MAISONNET. (ое, 295 
SALIS (IL VOD). omo a жез зк ws 250 
SAMPSON (Homer L.), LAWRASON et Brown. . . . 197 
SAMSSONOW. . о. a 552 
SAMSSONOW et DOBROVOLSKAIA-ZAVADSKAIA. . . . 559 
SAMSSONOW et LACASSAGNE.. . ... ...... 552 
SANTOS fils (Carlos). ............ .. 490 
SANTY (P.) et WERTHEIMER. . . . . .. .. . .. 150 
SCHIFFER (Ernst). |... .............. 488 


SCHIFF-WERTHEIMER (Mme), Foix et HiLLEMAND. 904 


Table alphabetique par noms d'auteurs. 


SCHINDLER, Scuwaz et CZEPA. ......... 
SGHINZ (HANS Ң.}. de tels bl Sx ау 
SCHLEUSSNER (С.-А.) et KAEMPFERT. . . . . . . . 
SCHMIDT (W.-H.)............. : 
SCHMIH2 (Hi) o obo eec IRURE an E 
ScHOLTEN (C.-J.) et VoLTz. . . . 
ScHOLz (Тһошаз))................ 
SCHRÉCIIER. . . . . . . . 
SCHREINER (В.-Ё.)................. 
SCHREINER et МАТТІСК. 
SCHWARTZ (G); € Eun oes жж Ул уэж 
ScHWAZ, CzEPA et SCHINDLER. . . . . . . . . . 
Scorr (Clifton R.)...:............ 
Scorr (S. бПһЬег)у................ 
SEELIGMANN (Gustave). . . ........... 
SEEMANN (IE) o уш жж ож diei nim x eer 
SESSA (Р. ur SER pe bre Ino S 
Seru (Hirsch 1.) 
SEGUIN (Pierre)... «ets ов ла iy eo S 
SÉGUIN, AVIRAGNET et DUHEM 
SÉGUIN et DUHEM. . . . 
SERGENT (Emile). . ............... 
SERGENT et BORDET.. . ............. 
SERGENT et COTTENOT . . ............ 
SERGENT, DURAND et COTTENOT. . . .. ..... 
SÉZARY, BAUMGARTNER, LOMON el JoNESCO. . . . 
SGALITZER (Max) et 5TÓHR. . . 
SICARD (J.-A.) el CHAUVEAU . . . 
SICARD, COSTE, BELOT et GASTAUD. . . ..... 
SICARD et FORESTIER... . . ..... 
SICARD, DE GENNES et COSTE. . . ........ 
SICARD, HAGUENEAU el COSTE.. . . . . . . 144, 
SICARD et LAPLANE. . 4... .. 
SICARD et PARAF 
SicuEL (D.) et GUNSETT . . 
SicHEL et MEYER.. . ... 0. .......... 
SIEDAMGROTZKY (K.) 
SIEVERT (Rolf). . . ............ 
SILFVERSKIÓLD (Nils). . . 0... 0... 0... 0... 
SILINGARDI et Ре. ....... ....... 
SiLvERMANN (D.-N.) et МЕХУПДЕ.. . . . . ... 
SIMON (L.) et WOLLNER . ... 0... . ... .. 
SIMON (R.) et FONTAINE.. .. . 0... ..... 
SIMPSON (Clarence O.).. . . . . . 241, 418, 419, 
SINDING-LARSEN (Clir.). еее 
SLUYS TT us. so и IE S Dee aL ыы Эй Tae tu я 
SLUvs et KESSLER. . . . . . ..... ..... 
5мтн (Edwin). ...... 
SMYRNIOTIS (РЈе KRAFT.. ..... -... 
Г (СА) се e onore е GE шш ж у э па а 
SokoLorr (B.) 206, 
SOLAL et JAUBERT DE BEAUJEU. . . . . . . . .. 
SOLCARD' (P... com маг мые 
SOLOMON (ISER). . .. 0... 0... . .... 
SOLOMON, BENsAUDE et Одиу. . ... ..... 
SOLOMON, Bisson et GIBERT. ..... ..... 
Зогомох, Broco et OURY.. . T 
SOLOMON, PAGNIEZ el COSTE. . . . . ...... 
SOLOMON, PAGNIEZ el RAVINA.. . ... 


e ө è + + е е 


e. e è o č è òè >ù» fg è • в 


* è • č è • * ө е © 


• è č è č è ө • э ө ө ò ө 


e е 9 * 8.3 ù ^» о $9 e 


* э э C$O 5 


SORREL et MAURIC. . . .. ... , . 
SORREL et Mme SORREL-DÉJERINE . . . . . . . . 
SoRREL-DEJERINE (Mme) et SORREL.. . . . . . . 
SosMAN (Merrill C.) et CUTLER. ......... 
SosMAN el TRACY JACKSON PUTNAM.. . . . . . . 
SOUPAULT (Robert). .. ............. 
SOUTHAM (A.-H.) et BYTHELL. . . . .. .. ... 
SPEDER(E.]-. s зз. x ва 
SPEDER et Носоммот. . . ......... $3 
SPEDER el PÉRARD . . . .......... 145 
SPIETHOFF (B.). .... ......... ln. 
STAUB (Н.) et TURBAN. ............. 
STEENBOCK (H.) et DANIELS.. . . . . . .. ... 
STEFANI (J[.) et JULIEN. еее ..... 
STENSTRÖM (Wilhelm). e s - .. . .. .. 55, 


STEVENS (В-Н)................. 45 
STEVENS (William E. et ARTHURS. ....... 199 
STEWART [М-Н соо аа 495 
SrónR (Wilhelm) et бсАлт2ЕВ.......... 496 
ЗТОРЕОВР (J.-S.-B.), Mc CREA, Mc Swiney et Mo- 
RISON и USUS ye uoce СЕЗ a IRE • 344 
STRICKER (Th.) et STULZ. .. ....... .. 144 
STRoHL (André) et IODKA ....... 131, 208, 509 
STROHL, LIBERT et норкКкА............. 302 
STORDEUR (К) ж o REO sr re ES 151 
STROM (D. ue odo dt жоё жоко RAS ens 49 
STRUMVA (Max Maurice). ............ 298 
STULZ (E eos a AER ке и о жыз eed 98 
SruLZ et FONTAINE. ............... 540 
SruLz, HECKER et FONTAINE. ..... ea^ de 19i 
STULZ et STRICKER. ... 4 ер а US 144 
STURNE, MaisiN et MURPHY . . ......... 155 
SUGIURA (Kanematsu). . . . . . . . . . . . .. 492 
T 
ТАКАНА5!1(М.)................ 451 
TALON, BELOT et NADAL . . . . . 346, 454, 464, 488 
. TALON, BELOT, NADAL et BARDY. . . . . . . .. 459 
TERRACOL (J.) et CANUYT. ............ 97 
ТнЕРЕМЮКС.................... 151 
THIBONNEAU. ................ A1, 344 
THIERS (J.) et ACHARD. . . . . . © wwe à 40, 158 
TIXIEH.- eec Ge SSL dE WO Sub ten 548 
Тимев (Léon) et Mme FELpzER. . . . . . . . .. 252 
ТОЏРЕТ, HARET et GILLET. ........... 196 
TOWNE E= B QE маг RH. T de RT e Жол 250 
TRACY JACKSON PUTNAM et SOSMAN. . . . . . . . 340 
TRUCHOT, LEGUEU et FEY.. . . . . . . . 148, 296 
ТОРЕ И и sS ne жеш Жл ок е Ыла 46 
TUFFIER et NEMOURS-AUGUSTE. . . . . . . . 46, 246 
TURBAN (Кле STAUB... .......... `. 199 
TURNBULL (А.). . . . . "Ip ur 554 
Товрім (R.), LESNÉ et GUILLAUMIN. . . ^... . 558 
TURPIN, LESNÉ et ZIZINE. . . . .. . . . . . .. 301 
TURPIN et LOEPER. 3 2 3 ox 39-99 ‚. 146 
TYLER ONDER) а + ш юе шоя деш s 45, 955 
U 
муо. (ШО. а ID o IE rn MN wu 547 
У 
VAËLIEC (1.). ж- 5 ému era a к TOR 421 
VASSELLE et GUÉNAUX. . ... ... ... .. 945 
VAUGIRARD (РЕЈ... . 0... 0... . ...... 945 
VERNON WELLER (Сагі)... . .......... 202 
Verne СЮ SE SERE areis 208 
VICENTE (José у) et DONATO. .......... 194 
VILLARD (E.) et MICHON . ............ 954 
VILLETTE (Jedn) зу шше шз ај че па OC 445 
VINCENT (Cl.) et СнАУАКХҮ............ 159 
VINTEMBERGER (P.) et ANCEL. . . . .... 154, 291 
VIOLET SS a mime Dames e mee Xr га йа 156 
VOGT ок 42, 202 
Мост (M.-E.) et NORRIS ............. 206 
VoLrz (F.) et SCHOLTEN. . .... Bux tee ЖЕЗ 299 
VOORHOBVE. (N.J c o Xo 4e оне 100 
W 
WauL (Spencer А.) et GERSTENBERGER. . . . . . 253 
WALLACE BILLINGTON (R)............ 145 


620 

WALLON: (E. овала 31 
WALTER (H.-W.-E. et PEACOCK. . . . . . . . 112 
WARD (Grant E.). ................ 432 
WARINGER. а бр во ње ве Чар о а Ч ос ерла o 110 
WaRTHIN (A.-S.) et CASE. . ........ 46. 107 


WASSINK (W.-F.) et Wassink VAN HAAMSDONK. 46, 551 
WASSINK VAN RAAMSDONK (C.-Ph.) et W..F. Was- 


SINKS TL 46, 551 
Wasson (W.-W.)............ ... 148 
WATKINS (Warner)... ............. 205 
WEATHERWAX (J.-L.) et LEDDY.. . . . . .. 05, 150 
WEBER (Eugène)... . ............. 545 
WEBSTER (А.), Нил. et EipiNOw . . . . . . . . . 253 
WEHEFRITZ (Ё).................. 45 
WEIL (Emile) et LACASSAGNE. . . . ....... 429 
WEIL (М.-Р.).ф.................. 39 
WEIL (M.-P.) et РЕТКЕ. . . . .......... 542 
WE (RENÉ) aa аи ве жыл аге de REUS 999 
WEISS ASS Let RECS ELA Жоюу. Тиз ёлы Жош, Ыз 485 
Weiss (Konrad).. .............. 36 
WENTWORTH WHITTINGTON (Ј.).. . . . . . . .. 290 
WERTHEIMER (P.) et SANTY.. .. ........ 150 
WESTMAN (Axel. . . .......... 46, 98, 9205 
WEYMULLER (С.-А.) et WYMAN. ......... 955 
WHITLOCK (5-В.).. . . . ............ 209 
WHITMORE (E.-H.) et HAZEN. . . . . . . . . .. 547 ` 
WickAM (Yves-Louis) et S. LABORDE.. . . . . . 530 


Journal de Radiologie et d’Électrologie. 


WIESER (WOLFGANG) et GLÂSSNER. . . . . ... 551 
WinTE (FRANKLIN W.).. ........... 345 
WILDENBERG (Van den). . . .......... 294 
WILLIAMS (Т.) et REYNOLDS . . . .. .. . . .. 496 
WILSEY (П.-В.).................. 33 
WINTER (LEO) Ји зе имао а ma 142, 94 
WITHERS (Sanford)... ............. 491 
WOGLOM. «уугу я ж ce ie eue à à gente а 208 
WOLF, MERKLEN et NEEL.. . . . . . .. . . 430 
WoLLNER (W.) et SIMON. ... ........ 155 
Woop (КЁ. Сагї(ег)................ 194 
о ри 196 
WYMAN (E.-T. et WEYMULLER. ......... 253 
Y 
YouMaANS et FORREST MERRILL. . . . . TERE 101 
Z 
ZEHBE (Max). соке 485, 549 
7їммМЕВМ........... ... 107, 558, 565, 573 
ZiziNE (P.), LEsN£ et TURPIN... . . . . . . . . 301 
i 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 


92 655. — Paris, Imp. Lanure, 9, rue de Fleurus, 1996. 


& ad 
A [1 


k 


па "ү ` 


Lau ty 


$ 


E 
E 
№ ' 
+ 


А“: 
EL РА 


L S t oh ut 
| LY TRENT 
NT "n 


f 


E - 
Lad • 
\ (x ч 


" m 
„А 
^ 


e bM 


| 
"У 
є % 
a, 
>> 4 


ДУР 
Ф? 7" 27 


2 


P". „л 


E 


ONE WEEK BOOK 


i + 
- 


- Digitized by aC 


S 


МР УУ У 7 + 


, 4 ШИ! Ми 


